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Il Dottor Achille Mario Dogjiotti, nato in Torino il 25 set¬ 
tembre ì 807, compiuti gli studi classici, si è inscritto alla Facoltà 

di Medicina della E. Università di Torino nell’ottobre 1914, con- 

* * 

seguendovi la laurea a pieni voti nell’anno 1919-20. 

Durante il periodo degli studi ha frequentato io qualità di 
Allievo interno il laboratorio di Anatomia normale diretto dal 
Prof. Romeo Fnsari durante l’anno scolastico 1915-16. 

Chiamato alle armi nel settembre 1916 ha prestato servizio 
nella Sanità Militare durante la guerra negli anni i 917-18-19 eoi 
gradi di Sergente di Sanità e di Aspirante ufficiale medico, nelle 
unità e nelle zone indicate dall’unito certificato, servendo preva¬ 
lentemente in reparti chirurgici. 

H a potuto seguire ogni anno per un periodo di quattro mesi 
i Corsi Universitari presso l’Università di Torino, sostenendovi 
t ut ti gli esami, usufruendo delle opportune disposizioni del Comando 
Supremo a favore degli studenti in medicina durante la guerra. 

Congedato nel 1919 si è laureato nel 1920 a pieni voti con tesi 
scritta svolta presso la Clinica Chirurgica Generale diretta dal 
Prof. Ben. A. Carle. 

Dopo la laurea frequentò l’Istituto Clinico di Patologia Chirur¬ 
gica, della E. Università di Torino, diretto dal Prof. O. Olfreduzzi. 
Con Decreto Ministeriale 1° gennaio 1021 ottenne la nomina ad 
Assistente volontario presso detto Istituto Clinico e fu confermato 
a questo posto negli anni 1921-22-23. 

Durante gii anni 1921-22-23-24 frequentò assiduamente nelle 
oro pomeridiane il Laboratorio di Anatomia ed Istologia normale 
diretto dal Prof. Giuseppe Levi compiendovi alcune ricerche 
sperimentali. 
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Consegui pure, in seguito a concorso, per gli anni 1921-22,1922*23 
il i)osto di Allievo capo interno presso la Clinica di Patologia 
Chirurgica ove già prestava servizio quale Assistente volon¬ 
tario. Questo posto richiede la residenza notturna permanente nel¬ 
l’Ospedale di S. Giovanni ove risiede la Clinica, e comporta 
servizio a turno di guardia esterna ed interna per il ricovero e 
la cura di ammalati portati d’urgenza all’ambulatorio generale 
dell’Ospedale. 

Mei novembre .1923 vinse il concorso per esami al posto di 
Assistente effettivo presso l’Istituto e Clinica di Patologia Chirurgica. 

La Commissione giudicatrice composta dai Professori Piero 
Giaeosa, presidente e preside della Facoltà di Medicina, Prof. A. 
Carle, Prof. O. Uifredazzi, Prof. Giuseppe Levi, e Prof. G. Fantino, 
presa visione dei titoli e delle pubblicazioni dei singoli concor¬ 
renti ie dei risultati delle prove pratiche (esame clinico e prova di 

I 

medicina operatoria) è venuta nella decisione unanime di assegnare 
il primo posto assoluto al I >ottor A. M. Dogliotti. 

Ha tenuto detto posto di Assistente effettivo , posto quadrien- 

fc É ■ 

naie di Fondazione Pacchiotti, pareggiato con Decreto Ministe¬ 
riale a posto di Assistente effettivo universitario, per gli anni' 1923- 
24, 1924-25, 1925-26, 1926-27. 

Scaduto il quadriennio, noi! essendosi nel frattempo reso libero 
il posto di Aiuto, fu nominato Aiuto volontario presso lo stesso 
Istituto con mansioni che per espressa disposizione del Direttore 
dell’Istituto erano pareggiate a quelle di Aiuto effettivo. 

Meli’anno J921 ha seguito il Corso di perfezionamento trime¬ 
strale di tecnica batteriologica e sierologica e di igiene tenuto 
nell’Istituto di Igiene dell’Università di Torino. 

Ila conseguito il Premio Reviglio della R. Accademia di Medi¬ 
cina di Torino per Tanno 1922 presentando il lavoro « Ricerche 
sperimentali sulla patogenesi dello shock traumatico ». 

Ha frequentalo per alcune particolari ricerche di fisiopatologia 
sperimentale (ricerche sullo « shock traumatico » e ricerche sulla 
(( innervazione vasomotoria dei reni ») VIstituto dì Fisiologia, diretto 
dal Prof. A. Herlitzka. 

Ila pure frequentato ad intervalli per necessità di mezzi per 
le esperienze in corso (ricerche sul i.’« ulcera digiunale postopera¬ 
toria », e sulla « funzione dei reni dopo euerrazione, decapsilla¬ 
zione, e simpatectomia periarteriosa »), i laboratori della ('Unica 
di Chirurgia Veterinaria , diretta dal Prof. P. Ghisleni, che mise 


a sua disposizione i canili della Scuola ed il personale tecnico 
occorrente. 

Ha conseguito nelPanno 1926 la Libera Docenza in Patologia 
Speciale Chirurgica . La Commissione permanente di Libera Docenza 
in Patologia Speciale Chirurgica composta dei Proli. Demetrio 
Roncali, Paolo Fiori e Ottorino Utfreduzzi riunitasi in Roma il 
26 dicembre 1926 ha presentato la seguente relazione sulla 
domanda di abilitazione del Dottor A. Mario Dogliotti : 


« J1 Doti. Achille Mario Dogliotti, assistente nell’Istituto di Pato¬ 
logia Speciale Chirurgica della R. Università di Torino, ha una buona 

* 

produzione nei vari campi della Patologia Chirurgica, ottima in alcuni, 
rii cren tesi ad argomenti che iia trattato ed approfondito in modo 
particolare. 

Tra questi sono da segnalare i lavori sull’ulcera digiunale, sul- 
1 ? innervazione del rene, sullo shock traumatico. 

Nella discussione ha risposto con precisióne olle varie obbiezioni 
dimostrando solida cultura nei vari campi della Patologia Chirurgica. 

Nella prova didattica ha svolto una lezione sull’appendicite, 
nella quale la Commissione ha apprezzato la precisione con la quale 
fu trattata la Patogenesi e la Anatomia Patologica dando così alla 
Commissione la prova delle buone attitudini didattiche. 

Nella prova pratica di laboratòrio ha interpretato! preparati di 
condroma, di actinomicosi, di tubercolosi riconoscendo rapidamente e 
con sicurezza la natura di essi, dando schiarimenti precisi ed esaurienti 
su varie questioni e particolarmente sull’actinomicosi. 

Nella prova pratica ha esaminato un ammalato affetto da ascesso 
peliuretrale e da tumore del femore. Rilevò con precisione i sintomi 
dimostrando buona critica nell'analisi di essi tanto da tornire prova 
favorevole di possedere i migliori requisiti per l’esame del l'ammalato. 

Per ri complesso della prova fornita dal candidato, nel quale la 
Commissione è lieta di rilevare qualità scienti6ch.e e pratiche degne 
del migliore encomio, la Commissione è unanime nel proporre a S. E. il 
Ministro della P. I. il Doti. A. M. Dogliotti per il conferimento della 
Libera Docenza in Patologia Speciale Chirurgica dimostrativa ». 


Roma, 26 dicembre 1926. 
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Certificati di particolare significato presentati per la libera docenza 


ISTITUTO E CLINICA I)! PATOLOGIA CHIRURGICA 


DI TORINO 


Il sottoscritto Direttore dell’Istituto di. Patologia Chirurgica della 
R. Università di Torino dichiara che il Dott. A. Mario Doglio! ti ha 
frequentato fili da studente del V-Vl anno la Clinica Chirurgica e 
vi preparò la tesi su argomento interessante di Chirurgia (La spìe - 
nectomia nell*Utero emolitico). 

Conseguì a pieni voti la laurea nell’anno 1920 e subito venne 
assunto come assistente volontario nell’Istituto di Patologia Chirurgica. 

Nell’anno 1923, in seguito a concorso, fu nominato assistente 
effettivo nell’Istituto stesso, posto che occupa tuttora. 

In tutto questo lungo periodo ebbe occasione di esercitarsi nelle 
varie branche della Chirurgia, assistette a numerosi atti operativi 
importanti e ne praticò un buon numero. Tenne a lungo il posto di 
interno per la guardia nella Clinica annessa all’Istituto di Patologia 
Chirurgica. Contemporaneamente potè mettere a profitto la buona 
preparazione scientifica sia facendo numerose ricerche sperimentali 
originali, appoggiandosi, a seconda dell’indole delle ricerche, ai labora¬ 
tori di Anatomia umana, di Fisiologia, ecc., sia illustrando il ricco 
materiale clinico ed anatomo-patologico dell Istituto. 

In tal modo ha potuto esplicare una eccezionale attività che 

fa sì che già oggi la sua produzione scientifica sia veramente notevole 

■- 

e la sua preparazione chirurgica clinica già molto avanzata. Egli inoltre 
ha già esplicato attività didattica nelle esercitazioni agli studenti 

p B 

del IV anno. 

■p ■ 

Per le sue qualità di ingegno e per le sue attività lo si reputa 
maturo per l abili! azione alla privata Docenza in Patologia Speciale 
Chirurgica. ! J . S I , 


Torino. 23 aprile 192ti. 
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P>*of. Ottorino Uffreduzzi, 






ISTITUTO ANATOMICO DI TORINO 


Il Dott. A. Mario Dogliotti ha frequentato dal 1921 a tutto il 
1921 l’Istituto Anatomico della R. Università di Torino ed ha eseguito 
delle ricerche di Istologia, alcune delle quali furono rese di pubblica 
ragione: e più precisamente ha illustrato il comportamento del tessuto 
reticolare nella cicatrizzazione delle ferite dell’intestino, ed il com¬ 
portamento della cicatrizzazione delle ferite asèttiche del cervello in 
presenza di innesti di tessuto fissato. 

Queste ricerche sono pregevoli e nel condurle a termine il 
Dott. Dogliotti ha dato prova di perizia tecnica e di spiccato spirito 
di iniziativa. 

Durante il non breve periodo che il Dott. Dogliotti ha trascorso 
nel mio Istituto ho avuto opportunità di convincermi che egli è un 
giovane intelligente, di spirito alacre, ai fcivis»simo e colto, e che egli 
ha spiccate attitudini per le ricerche scientifiche. 

Torino, 18 aprile 1926. 

lì Direttore dell’Istituto Anatomico 
Prof. Giuseppe Levi. 


ISTITUTO DI FISIOLOGIA 
DELLA R. UNIVERSITÀ DI TORINO 


Il sottoscritto dichiara che il Dott. Achille Mario Dogliotti, 
Assistente presso lTstitnto di Patologia Chirurgica in questa Uni¬ 
versità, ha frequentato i laboratori delITstituto di Fisiologia durante 
gli anni 1922-28, 1923-24, 1924-25 per eseguirvi ricerche sperimentali 
sullo sìwelc traumatico e sulla innervazione vasomotoria dei reni, 
ricerche clic tuttora prosegue per più completi accertamenti. 

Il sottoscritto è lieto di aver potuto riconoscere nel Dott. Dogliotti 
un ricercatore intelligente e coscienzioso che mette a servizio della 
Patologia Chirurgica i metodi e la tecnica della Fisiologia. 


Torino, 25 maggio 1926. 


lì Direttore dei Laboratorio 
di Fisiologia delia R. Università 

Prof. A. Herlitzka. 
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Ha svolto regolarmente il 'Corso libero su Patologia Chirurgica 
delle ossa e delle articolazioni negli anni 1927-28,1928-29, ed il corso 
libero su Metodi di anestesia generale e locale negli anni 1929-30, 
1930 -31. Particolare interesse ha posto nell 7 organizzare nella Clinica 
un servizio indipendente di anestesia, di cui ha avuto incarico 
dal suo Direttore, allo scopo non solo di curare e perfezionare nel 
miglior modo questa importante branca della Chirurgia, ma anche 
per affermare la necessità, ancora poco sentita in Italia, di costi¬ 
tuire centri clinici specializzati per lo studio e l’applicazione dei 
moderni metodi di anestesia. L’esempio di altre nazioni ove esi¬ 
stono non soltanto « specialisti » per l’anestesia nei principali 
ospedali e cliniche ma anche laboratori, scuole, società, riviste di 
anestesia, dovrà essere seguito anche da noi. Questo primo ten¬ 
tativo di costituire in seno alla Clinica dell’Istituto di Patologia 
Chirurgica un serAnzio specializzato per l’anestesia è stato un 
vero successo sia per i risultati pratici ottenuti dal punto di 
Aosta operatorio, sia per l'interesse suscitato negli studenti che 
seguono il corso di anestesia, sia per gli interessanti risultati di 
un gruppo di ricerche ch e il Dottor Doglio itti ha compiuto e 
sta perfezionando su alcuni metodi originali e molto promet¬ 
tenti per l'anestesia sottoaracnoidea e quella peri durai e a dÌA r ersa 
altezza, 

Nel marzo 1930 è stato nominato Propagandista , Statista , 
Bibliotecario del Centro Tumori di Torino, fondato dal Sen. Pro¬ 
fessor B. Pescarolo e diretto attualmente dal Prof. B. Morpurgo. 

Come tale tiene il posto di Redattore capo nella rivista II Cancro , 
rivista trimestrale del Centro Tumori, diretta dai Proff. B. Mor¬ 
purgo, M. Donati, F. Micheli, M. Bertoìotti e A. Poehettino. 


IS atticità chirurgica operatoria del Dottor Dogliotti è illustrata 
nel rendiconto statistico che presenta. Essa si è svolta nelle corsie 
e nella sala operatoria della Clinica annessa all’Istituto, o\^e annual¬ 
mente sono ricoverati circa 600 ammalati che costituiscono il 
materiale chirurgico scelto da un ambulatorio tenuto a turno dagli 
assistenti, attraverso al quale passano circa 2000 ammalati ogni 
anno. Nella statistica non sono compresi i molti casi (alcune centi¬ 
naia) di Chirurgia minore compiuti ambulaioriamente o in corsia, 
quali: trattamento di demoni ed ascessi, sutura di ferite accidentali, 
operazioni per cisti cutanee, ungi da incarnata, riduzione di fratture 
e di lussazioni, bendaggi gessati, ecc*. 
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il fatto che il Dottor Dogìiotti ha avuto domicilio permanente 
in appartamento annesso alla Clinica negli anni 1921-22, 1922-23, 
1925-26, 1926-27, 1927-28, 1928-29, 1929-30 come Allievo capo nei 
primi due anni, come Assistente interno in seguito, ha acconsentito 
al Dottor Dogìiotti una lunga convivenza nell’ambiente ospedaliero 
e clinico particolarmente profìcua, grazie al continuo contatto con. 
gli ammalati ed alla frequente necessità di interventi aventi carat¬ 
tere di urgenza durante i turni di guardia e le ore notturne. 

Attività scientifica del Dottor Dogìiotti è illustrata dalle pub¬ 
blicazioni presentate. Essa si è svolta mediante ricerche sperimen¬ 
tali e cliniche su argomenti vari scelti fra i più interessarti i ed 
attuali nel campo della Patologia Chirurgica, svolgendo i suoi 
studi sul ricco materiale clinico ed anatomo-patologico dell’Istituto 
di Patologia Chirurgica ed appoggiandosi, a secónda delle neces¬ 
sità dello studio in corso, ai laboratori di Anatomia, di Fisiologia, 
di Medicina Veterinaria, i quali gli offrirono di volta in vòlta mezzi 
speciali mancanti all 1 Istituto di Patologia Chirurgica. 

Oltre ai gruppi di ricerche e di esperimenti che costituiscono 
la parte più importante della sua attività scientifica, il Dottor 
Dogìiotti ha curato I illusi razione di alcuni casi clinici aventi 
nn particolare interesse nonché la diffusione dei suoi studi in nume¬ 
rose comunicazioni, conferenze, dimostrazioni fatte in occasione 
di riunioni di Società e Congressi in Italia ed all’Estero. 

Ha partecipato con assiduità ed intervenendo spesso nelle 
discussioni, a tutti i più importanti Congressi Nazionali e Begio- 
nali di Chirurgia e materie affini tenuti in questi ni timi dieci anni. 
È socio della Società Italiana di Chirurgia, di Urologia, di Bio¬ 
logia Sperimentale, della Lega Italiana contro il Cancro, della 
Società Piemontese di Chirurgia. 

Ha partecipato a cinque Congressi Nazionali francesi di Chi- 
ruxffia ed a numerose riunioni mediche di Società nord-americane 
durante i cinque mesi di permanenza nei principali Istituti medici 
degli Stati Uniti. 


Attività didattica. — Il Dottor Dogliosi Uà coadiuvato fin dai 
primi anni di assistentato volontario, il Direttore della. Clinica 
nelle dimostrazioni ed esercitazioni teorico-pratiche che vengono 
fatte agli studenti del IV anno che frequentano a turno di squadre 
i laboratori e la Clinica. Ila sostituito alcune volte il Direttore 
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dell’Istituto, in occasione di sue assenze, svolgendo lezioni del 
Corso ordinario di Patologia j hirurgica, ha svolto inoltre regolar¬ 
mente i Corsi liberi di «Patologia Chirurgica delle ossa e delle 
articolazioni», durante gli anni 1927-28, 1928-29 con due ore setti¬ 
manali di lezioni, e di « Anestesia generale, regionale e locale », 
negli anni 1929-30, 1930-31 con tre ore settimanali di lezioni 
teorico-pratiche. 


Attività alVestero. — Negli anni 1925 e 1927 ha frequentato 
per un mese le cliniche e gli ospedali più importanti di Lione e 
di Parigi, ir qualità di visitatore. Ha partecipato a cinque Congressi 
Nazionali francesi di Chirurgia. Durante queste visite ha potuto 
assistere a sedute operatorie particolarmente interessanti ed appren¬ 
dere metodi e procedimenti peculiari alle Scuole francesi. 

Nel 1929 ha fatto un viaggio durato cinque mesi negli Stati 
Uniti d’America, durante i mesi di marzo-luglio compresi, ferman¬ 
dosi due mesi consecutivi nella Mayo Clinic di Kochester Minn., 
quindici giorni a Chicago, venti giorni a New York, dieci giorni 
a Boston, dieci giorni a. Baltimore, cinque giorni a Philadelphia 
ed a Cleveland e visitando inoltre brevemente ospedali interes¬ 
santi in diverse altre località (Ospedale Ford a Detroit, le Cliniche 

Universitarie di Minneapolis, la Scuola di Georgetown). In una 

* 

serie di articoli pubblicati su Minerva Medica, ed in alcune confe¬ 
renze fatte a Società mediche il Dottor Dogi Lotti ha illustrato 
questo suo viaggio compiuto con intendimento esclusivo di studio. 
Sopratutto in qualcuno dei centri visitati ha potuto svolgere una 
indagine profonda sull’organizzazione clinica e sulle tendenze 
scientifiche chirurgiche delle più importanti Scuole americane. 

Ha seguito nella loro vita abituale di ( Unica, eli sala operatoria 
e di insegnamento alcuni elei più noti ed apprezzati chirurghi e 
scienziati americani. Tra questi Cli. Mayo, Adson, Craig, Lundy 
a Rochester; Cushing a Boston ; Bevan, Thorek a Chicago ; Alexis 
Parrei del Rockefeller Institute eli New York; Follis, Dandy, 
Finney a Baltimore, coi quali si mantiene in corrispondenza con 
periodici scambi di pubblicazioni. 

Ha frequentato le Società scientifiche e fatto a Chicago, in 
occasione di riunioni mediche locali, alcune dimostrazioni e comu¬ 
nicazioni sul metodo « Dogliotti » per la trasfusione di sangue 
puro e sul procedimento usato dall A. per l’alcoolizzazione del 
ganglio di Gasser nelle nevralgie ribelli del trigemino. I due inter- 


venti furono eseguiti con pieno successo e suscitarono vivo consenso.' 
Le due comunicazioni in riassunto sono comparse sui Medicai 
Journal and Record. 

A questo proposito anzi il Magnifico Rettore della R. Univer¬ 
sità di Torino lia diretto al Dottor Dogìiotti al suo ritorno dagli 
Stati Uniti la seguente lettera: 


« S. E. il Ministro della Pubblica Istruzione m’incarica di espri¬ 
mere alla S. V. Chiarissima il suo più vivo compiacimento per la 
valentia e la perizia dimostrate negli esperimenti chirurgici fatti 
al « Columbus Hospital » di Chicago. All’alto compiacimento di 
S. E. il Ministro mi è grato aggiungere il mio, eco. 


Torino, 22 agosto 1929 - Anno VII. 


« Il Rettore 
« S. Pi vano ». 


Durante questo viaggio ha seguito con particolare interesse 
Fattività dei reparti di Neurochirurgia che a Rochester, a Boston 
a Philadelphia ed a Baltimore costituiscono centri di attrazione 


mondiale per l’autorità dei chirurghi che li dirigono e per la rie 


chezza del materiale clinico. Ha inoltre raccolto buon numero di 


preziose osservazioni nel campo dell’anestesia chirurgica 
rale e di quella con i gas in modo particolare. 


in gene- 


Elenco dei titoli presentati dal Dott. A. M. Dogliotti. 


1. Certi! icato del Prof. I'ì osi so Fitsari che attesta la frequenza 
nell’ Istituto di Anatomia Xormale in qualità di Allievo interno 
durante l’anno scolastico 1915-16. 

2. Certificato del servizio militare prestato in guerra. 

3. Certificato di laurea (1920). 

4. Decreto di nomina ad Assistente volontario presso VIstituto 
e Clinica di Patologia Chirurgica per gli anni 1920-21, 1921-22, 
.1922-23. 

5. Certificato del Prof. Giuseppe Levi che attesta la fre¬ 
quenza e l’attività del candidato presso VIstituto di Anatomia 
Normale negli anni 1921-22, i 922-23,' 1923-24. 

6. < Certificato del Prof. A. Herlitzea che attesta la frequenza 
dei laboratori deWIstituto di Fisiologia della Regia Università per 
alcune ricerche di fisiopatologia. 

7. Certificato del Prof. P. Ghisleni che accerta la frequenza 
nella Clinica di Chirurgia Veterinaria per l’esecuzione di alcuni 
lavori sperimentali. 

8. Nomina per concorso al posto di Allievo Capo interno 
presso VOspedale 8. Giovami, addetto alla Clinica di Patologia 
Chirurgica : ed al turno di guardia notturna durante gli anni 1921-22, 
1922-23. 

9. (’ertificato del ('orso di perfezionamento tenuto ne\Y Istituto 
di Igiene della Università di Torino, 1921. 

10. Conferimento del Premio Re ciglio della R. Accademia di 
Medicina di Torino per l’anno 1922. 

11. (’ertifìcato di nomina per concorso al posto di Assistente 
effettivo presso Visi Unto di Patologia Chirurgica per gli anni 1923-24, 
1924-25, 1925-26, 1926-27. 

12. Certificato di Libera Docenza in Patologia Speciale Chirur¬ 
gica (1926), e dei corsi liberi tenuti dal Dott. Dogliotti negli 
anni 1927-28, 1928-29, 1929-30, 1930-31. 


i 


■ JìL- . - ■> 1 • • i t» 

- ; \ - ' . 4 ' T -‘ ' p « • I 

• I Vii .» 

*. 4 i » . . r i ». ;, 


— IS¬ 
IS. Conferimento nomina a Propagandista , Statista , Biblioteca rio 
del Centro Tumori di Torino (1930). 
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14. Nomina ad Aiido presso Plsfótofo di Patologia Speri (de 
Chirùrgica (1930). 

15. Copia lettera del Eettore ohe trasmette il compiacimento 

i t 

di S. E. il Ministro della P. I. per le dimostrazioni fatte nel Columbus 
Hospital di Chicago. 

16. Certificato del Direttore &e\YIstituto di Patologia Chirurgica 
sul servizio prestato e sull’attività scientifica svolta dal Dott. Dò¬ 
gi iol ti negli anni ili assistentato: 1920-1931. 


Elenco delle pubblicazioni presentate dal Dott. A. M. Dogliotti. 

« 

1. Ittero emolitico e splenectomia. Tesi di laurea, Tip. Capella, 
Ciriè, 1920. 

2. Contributo sperimentale alla conoscenza dello “ shock „ trau¬ 
matico. Comunicazione alla R. Accademia di Medicina di 
Torino, 15 dicembre 1922 (Premio Reviglio). 

i 

2 bis . Contributo sperimentale alla conoscenza della patogenesi 
dello “ shock „ traumatico. (Con 7 grafiche nel testo). Annali 
Italiani di Chirurgia , 1923. 

3 . Utero doppio con corno aberrante e salpingite emorragica 
monolaterale. (Memoria clinica ed anatomo-patologica con 
5 figure nel testo:. Rivista Italiana di Ginecologia , 1923. 

4. Sulla partecipazione del tessuto di sostegno ed in particolar 
modo del tessuto reticolare nella cicatrizzazione delle ferite 
dello stomaco e dell’intestino. Comunicazione alla R. Acca¬ 
demia di Medicina di Torino, 27 aprile 1923. 

* 

4 bis. Sul comportamento del tessuto di sostegno nel processo di 
riparazione delle ferite gastrointestinali con particolare riguardo 
al tessuto reticolare. (Lavoro sperimentale con 8 disegni nel 
testo . Archivio Ital. di Chirurgia , 1923. 


5. Ricerche speri menta Fi sull'ulcera peptica del digiuno dopo 

■ 

gastrocnterostomia. Comunicazione alla R. Accademia di 
Medicina di Torino, 18 gennaio 1924. 

5 bis. Contributo sperimentale alla conoscenza cieliTilcera del 
digiuno dopo gastrocnterostomia. (In collaborazione col Dot¬ 
tore Riccio il quale, secondo annessa dichiarazióne, ha svolto 
semplicemente la parte radiologica ed aiutato negli interventi 
operatori. L’impostazione del lavoro e la sua compilazione, 
come tutte le ricerche bibliografiche e gli esami istologici sono 
del Doti. Dogliotti). (Lavoro sperimentale con 5 figure nel 
testo). Archivio Ital. di Chirurgia , 1924. 

(5. La diagnosi e la cura chirurgica delPulcera gastrodigiiinale 
postoperatoria. Rivista medica subalpina, 1924. 

■ 

7. Dimostrazione sperimentale di due sistemi vasomotori renali. 

Ricerche sperimentali con due tavole e tre grafiche nel con¬ 
testo. (Comunicazione al IH Congresso della Società Italiana 
di Urologia, 1924). Vedi Atti del Congresso, Casa Editrice 
Luigi Pozzi, Roma. 

•Jf ‘ : " I v S, 5 i ^ - '% J 
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8 . Sulla diversa influenza della decorticazione dclPartcria renale 

" f | * 

c della enervazionc del rene sulla sua funzione escretoria. 

(Ricerche sperimentali con tre curve schematiche nel testo). 
Vedi Atti del III Congresso di Urologia, Luigi Pozzi, Roma. 


9. Cenni storici sullo sviluppo della Chirurgia in Piemonte. (Me¬ 
moria storica con 9 illustrazioni nel testo). Minerva Medica, 
1925. 

10. La via orbitale inferiore per l'iniezione di sostanze mocnliea- 
trici ai fori ovale e rotondo..Comunicazione alla R. Accademia 
di Medicina di Torino, 20 giugno 1924. 

10 bis. La via orbitale inferiore per rimozione di liquidi modifica¬ 
tovi a livello dei fori ovale e rotondo nella cura della nevralgia 
del trigemino. (Studio anatomico e clinico con 5 figure nel 
testo). Archivio Ital. di Chirurgia , 1925, voi. XIII. 

11. Contributo alla conoscenza dei papi Homi endocanalicolari della 
mammella femminile e maschile. (Studio clinico ed anatomo- 
patologico con 10 figure nel testo). Archi rio Ital . di Chirurgia , 
1925, voi. XIV. 






Sulla innervazione vasomotoria del rene. (Risultati di ulteriori 
ricerche sperimentali). Società di biologia sperimentale, 1925. 


13. Tendenze attuali nella cura chirugica della nevralgia del tri¬ 
gemino. (Rivista critica con 4 figure nel testo). Minerva 
Medica, febbraio 1926. 


14. Considerazioni a proposito di ulcere digiunali postoperatorie. 

(Risposta alle osservazioni critiche del Prof. Gii ss io. Una figura 
nel testo). Il Policlinico, Sez. Chir., febbraio 1926. 

15. Su tre casi di ulcere tardive da Roentgen-terapia. Comunica¬ 
zione alla R. Accademia di Medicina di Torino, gennaio 1926. 


15 bis . Studio sulle lesioni tardive da raggi Roentgen. Con ag¬ 
giunta descrizione di un caso di lesioni da elettroionoforesi 
confrontabili con le ulcere Roentgen. (Memoria clinica ed 
anatomopatologica con 9 figure nel. testo). La ('Unica Chi¬ 
rurgica, 1926. 

16. Considerazioni sopra un caso di “ ulcus simplex eoli ... Comu¬ 
nicazione al la R. Accademia di Medicina di Torino, marzo 1926. 


16 bis . Contributo alla conoscenza delle ulcerazioni semplici del 
grosso intestino. (Memoria clinica ed anatomo-patologica). 
Minerva Medica, 1926. 


17. Comportamento dei cervello di fronte ad omoinnesti di cervello 
fissato. Comunicazione al VII Congresso Soc. Ital. di Neuro¬ 
logia, Torino, 7-9 aprile 1926. 

* 

17 bis. Esiti di innesti sperimentali di fascia fissata in alcool per 
la plastica di dura madre. Comunicazione al VII Congresso 
Soc. Ital. di Neurologia. 

17 ter. Sui fatti che si osservano nel cervello in seguito alComo- 
innesto di cervello fissato. Innesti di fascia lata fissata. (Lavoro 
sperimentale con 6 figure nei testo). Archivio Ital. di Chirurgia , 

1926. 

18. Influenza locale del sole di alta montagna sull*i n( rade mio - 
reazione. Boll. Società Ital. di Biologia Sperimentale, gennaio 

1927. 


19. Resezione totale del mascellare superiore in anestesia del 
ganglio di Gasser. Comunicazione alla R. Accademia di Medi¬ 
cina di Torino, 4 febbraio 1927. 


4 

20. Semplificazione tecnica per la trasfusione di sangue puro. 

Riforma Medica , gennaio 1927. 

20 bis. Dimostrazione di uno strumentario completo per la trasfu¬ 

sione di sangue puro. Comunicazione alla R. Accademia di 
Medicina di Torino, 4 marzo 1927. . 

21. Studio sulla rigenerazione dei nervi renali. Congresso Italiano 
di Chirurgia, 1926. 

21 bis. Sul tempo di rigenerazione dei nervi renali. Bollettino 

Società Italiana dì Bioloffia Sperimentale , 7 marzo 1927. 

22. Le indicazioni attuali della trasfusione di sangue. Minerva 
Medica, 31 ottobre 1927. 

* 

23. A proposito di (‘nervazione renale. Archivio Italiano di Chi¬ 
rurgia , 1928. 

24. La trasfusione di sangue puro quale mezzo per accrescere le 
resistenze dell’operando. Congresso Italiano di Chirurgia, 1927. 
Atti della Società Italiana di Chirurgia. 

25. L’influenza della enervazione del rene sulla sua funzione 
escretoria. (la collaborazione col T)ott. Mairano). Congresso 
Italiano di Chirurgia, i927. 

26. De l’emploi dii sang pur dans la pratique de la transfusion. 

Presse Medicale, 11 aprile 1928. 

27. Ricerche batteriologiche ed osservazioni cliniche su 27 casi di 
gravi infezioni chirurgiche trattate con trasfusioni di sangue 
puro. Comunicazione alla IL Accademia di Medicina di Torino, 
16 marzo 1928. 

rii 

27 bis. La trasfusione di sangue nel trattamento delle infezioni 
chirurgiche. (Ricerche sulle variazioni del potere battericida 
del sangue e dell'indice op sonico del siero prima e dopo le 
grandi trasfusioni di sangue). Archivio Italiano di Chirurgia , 
1928. voi. XXII, 
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28. Sull’alcoolizzazione del ganglio di Hasser: Casistica - Osserva- 

« 

zioni e perfezionamenti tecnici. Comunicazione alia 11. Acca¬ 
demia di Medicina di Torino, 11 maggio 1928. 

29. Sulle variazioni del numero dei globuli rossi nel sangue del 
sistema capillare ed in quello dei grossi vasi nello “ shock „ 
postoperatorio. (In collaborazione col Dott. Placco). Comunica¬ 
zione alla E. Accademia di Medicina di Torino, 1° giugno 1928. 

30. Particolare labilità di fronte all'invasione neoplastica dei lembi 
cutanei prelevati in parti lontane nelle plastiche dopo aspor¬ 
tazione di carcinomi. (Comunicazione alla Sedala Centro 
Tumori di Torino). Minerva Medica , 1928. 

31. Rccbcrchcs expérimentales sur Paction du ehlorurc de sodium 
au cours de Pocelusion duodenale aigue. (In collaborazione col 
Dott. Mairano). Lyon Cliirurgical , voi. XXYI, 1929. 

31 Mis. Sul valore del cloruro di sodio nel trattamento dello stato 
tossico secondario ad occlusione intestinale alla. (In collabo¬ 
razione col Dott. Mairano). Comunicazione alla R. Accademia 
di Medicina di Torino, 4 maggio 1928. 

32. La trasfusione di sangue. Monografia di 200 pagine, 1929, 
Tip. Minerva Medica , Via Martiri Fascisti, 15, Torino. 

33. Sul meccanismo d’azione e sulle vie di eliminazione del cloruro 
di sodio nel trattamento delpocelusione intestinale alta con 
soluzioni ipertoniehe. (In collaborazione col Dott. Mairano). 
Comunicazione alla R. Accademia di Medicina di Torino, 
12 luglio 1929. 

33 bis. Id. Id. (Pubblicato in esteso e con aggiunte). Annuli Italiani 
di Chirurgia , 1929. 

31. Le soluzioni ipertoniehe di donno di sodio nella cura della 
occlusione intestinale alta.(Incollaborazione col Doti. Mairano). 
M iti erra il/ edica , 1931l. 

33. Localizzazione epifisaria del virus filtrabile tubercolare. (In 

collaborazione col Dott. Biancalana). Bollettino Società Italiana 
di Biologia Speri mentale, febbraio 1930. 

3(». Determinazione del contenuto in adrenalina delle capsule 
surrenali nei io *• shock .. traumatico sperimentale. (In colla- 



b orazione col Dott. Giordanengo). Annali Italiani 
rurgia , 1929. 


i- 


30 bis. Su! contenute in adrenalina dello capsule surrenali nello 
” shock „ traumatico sperimentale. (In collaborazione co ! 
Dott. Giordanengo). Comunicazione alla lì. Acca demia di 
Medicina di Torino, 4 maggio 1928. 

37. The injection oi alcolici into thè gasseriau ganglio» for the 
relief of tribaciai neurahjia. Comunicazione fatta airAmerican 
Hospital di Chicago, pubblicata su Medicai Journal and 
Record , NeV York, 1930. 

38. An Apparatus for thè Iransfusiois of ìvhole hlood. Comunica¬ 
zione fatta all'American IIos])ital di Chicago, pubblicata su 
Medicai Journal and Record , 1930, 

39. Il “ Rockefeller Insti Iute di New York. Minerva Medica , 
aprile 1929. 

40. Edilizia ed arte decorativa nella nuova " Mavo Clinic ... Minerva 


M ed tea, maggio 1929. 
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Organizzazione ed attività generale nella Mavo Clinic 

Minerva Medica, 1929. 
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Le scuole mediche di Chicago - Importanza c significato dei 
due ospedali italiani. Minerva Medica , 1929. 


43. La catastrofe di Cleveland. (Due corrispondenze). Minerva 
Medica , 1929. 

44. Sul pericolo di scoppio c di incendio degli attuali anestetici c 
sui mezzi di prevenzione e di difesa. Minerva Medica, 1929. 

45. I tre colossi dell’Est (« John Hopkins Hospital » di Baltimore, 
« Harvard University » e il « Peter Bent Brigham Hospital » 
di Boston, il «Medicai Center» di New York). Minerva Me¬ 
dica, 1930. 

# 

40. Aspetti attuali della lotta contro i tumori maligni negli Stati 
Uniti di America. Comunicazione alla Riunione Centro Tumori 
di Torino, 24 dicembre 1929, riassunta su Minerva Medica, 1930. 

47. Ulteriori osservazioni sul Tazio ne dell’ener razione, della decor¬ 
ticazione periarteriosa e della decapsuiazioiic sulla funzione 


escretoria elei rene. (In collaborazione col Doti. Mainino). 
Comunicazione alla R. Accademia di Medicina di Torino, 
8 febbraio 1929. 

48. Organizzazione clinica ed indirizzi attuali della Chirurgia negli 
Stali Uniii di America. Comunicazione alla R. Accademia di 
Met ! Lein a di Tor i no, 6 gìno no 193 ). 

49. Sull'influenza del sistema nervoso sulla soglia di secrezione del 

cloruro di sodio. (In collaborazione eoi Doi t. Bogett i). Bollet¬ 
tino Società Itali fina di Biologìa Sperimentale, 1930. 

50. Le modi Acazio ni del sistema vascolare del rene in seguito a 
dccapsUlazionc. (In collaborazione col Doti . Amirano). Comu¬ 
nicazione alla R. Àcc. di Medicina di Torino, 16 maggio 1930. 

51. Innervazione renale ed interventi “ funzionali „ sul rene. (In 

collaborazione col Dot i . Al a ivano ). Pag. 106 con 4 8 figure. 
Archivio Italiano di Chirurgia , 1930, voi. XXVII, 

52. Noi re expérienee de tm années dans la thérapeutique salée 
dans Pocclusion intesi inale. (In collaborazione col Dott. Al ai- 
rano ). Presse 31 édicale, 28 giugn o 1930. 

53. Nuove ricerche sulla patogenesi della occlusione intestinale alla. 

(In collaborazione col Dott. Mainino ). Comunicazione alla 
R. Accademia di Aledici ila di Torino, p maggio 1930. 

54. Sulla causa di morte nell’oeelusione intestinale alta. Minerva 
Medica, 1930. 

55. Conceptns ino demos sobre etiologla v tecnica de la transfnsion 
de sangre pura. Medicina, Aladrid, gennaio 1931. 

56. Proposta di un nuovo metodo di cura delle algie periferiche; 
Falcoolizzazione sottomeningea delle radici posteriori. Comuni¬ 
cazione alla E. Acc. di Medicina di Torino, 12 dicembre 1930, 

* 

56 bis. Id. h . (Pubblicato in esteso). Minerva Medica, aprile 1931. 

56 ter. Iniezioni di alcool assoluto sulle radici spinali nello spazio 
sottoaracnoideo per la cura delle algie periferiche. Comunica¬ 
zione alla Società di Cultura Medica Novarese, 5 novembre 
1931, pubblicata su L'Ospedale Maggiore di Novara , 1931. 


2n 


57. Sulla possibilità di limitare e rafforzare la rachian oste sia con 


raggiunta di alcool. (’omunicazione alla E. Accademia di 
Medicina di Torino, 19 dicembre 1930. 


57 bis. Id. Id. (Pubblicato in esteso con aggiunte). Minerva Medica, 
aprile 1931. 


58. Le basi sperimentali di un nuovo intervento chirurgico per 
l’arricchimento dei nervi nella paralisi infantile. I Comunica¬ 


zione alla Società di Cultura Medica Novarese, 5 novembre 
1931, pubblicata su L'Ospedale Maggiore di Novara, 1931. 


59. Le traitement des syndromes douloureùses de la peripli e rie par 
l’aleoolisation subaiachnoidienne des raeines postérieures a leur 
emerger ee de la moeUe epinière. Presse Medicale, 1931. 


60. Ulteriori osservazioni sull'efficacia della transfusione di sangue 
normale ed immune nel trattamento delle infezioni gravi, 
mediche e chirurgiche. Comunicazione alle Conversazioni Me¬ 
diche Vercellesi, 27 marzo 1931. 


61. Tecnica ed indicazioni della rachianestesia lateralizzata con 
soluzioni anestetiche leggere. Comunicazione alla Società Pie¬ 
montese di Chirurgia, 18 aprile 1931. Boll, e Mem. della 
Società , 1931. 

62. Un promettente metodo di rachianestesia in studio: la rachia¬ 
nestesia per Murale circoscritta. Comunicazione alla Società 
Piemontese di Chirurgia, 18 aprile 1931. Id. Id. 

63. Esame critico della tecnica e dei risultati dell’aleoolizzazionc 
de! ganglio di fiasser per la cura delle nevralgie ribelli del 
trigemino. Comunicazione alla Società Piemontese di Chi¬ 
rurgia, 18 aprile 1931. Id. Id. 

64. Rendiconto statistico delle operazioni eseguite negli anni 
1921 - 1931 . 



Elenco-Riassunto delle Pubblicazioni 

del Dottore A. M. DOGLIOTTI 


1920 . 


1. Ittei‘0 emolitico c splenectomia. Tesi di laurea. Tip. Capella, 
Ciriè, 1920. 

Tesi di laurea di compilazione che prende spunto da un caso 
di ittero emolitico del tipo « congenito famigliare », ricoverato nella 
clinica di Patologia Medica ed operato dal Prof. I t .'redazzi, che 
FA. ha potuto seguire e studiare. Sono esposte le varie teorie 
patogenetiche, il quadro clinico ed anatomo-patologico della 

V 

malattia, ed è discussa l’indicazione operatoria. 


1922 - 23 . 

2 . Contributo sperimentale alla conoscenza dello 66 shock „ trau¬ 
matico. Comunicazione alla B. Accademia di Medicina di 
Torino, 15 dicembre 1922. (Premio Reviglio). Giornale della 
h\ Accad. di Medicina di Torino. 


2 bis. Contributo sperimentale alla conoscenza della patogenesi 
dello •* shock „ traumatico. (Con 7 grafiche nel testo). Annali 
italiani di chirurgia , 1923. 

Con queste prime esperienze consigliate dal Direttore della 
< liniea ha inizio una serie di lavori compilil i sia nei Laboratori 
dell’Istituto di Patologia Chirurgica, che di Fisiologia allo scopo 
di indagare sui problemi fondamentali della patogenesi dello 
shock traumatico. Alcune ricerche successive, sempre guidate dal 
Dottor Dogliotti, furono oggetto di tesi di laurea dei Dottori Be e 


Micheli. Altre furouo dai Dottor Dogliotti comunicate col Dottor 
Placeo (ipergiobulia nello shock) e col Dottor Giordanengo (conte¬ 
nuto in adrenalina delle capsule surrenali negli stati di shock), 
altre ancora, numerose e largamente controllate costituiscono un 
ricco materiale che sarà materia di un completo lavoro sull’argo¬ 
mento, attualmente pronto per la pubblicazione e che comunque 
conferma i risultati delle prime ricerche, che pure furono oggetto 
di viva discussione. 


Nei lavori 2°-3° furono eseguiti esperimenti su 16 cani con 
traumi dolorosi vari eseguiti con o senza anestesia. Ne è risultata la 
comparsa di quadri tipici di shock trauma! ico puro dopo traumi 
accompagnati da violento dolore, con curve di pressione che si 
sono prestate ad una minuta analisi dei vari tempi dello shock, 
curve che hanno avuto chiara conferma in forma assai migliore, 
in esperimenti non ancora pubblicati. Si è visto d'altro lato come 
sopprimendo l’elemento dolore il quadro morboso che segue a 
traumi sempre eguali sia fondamentalmente diverso. 

I ri' 

L’A. conclude che, senza negare che prodotti di scomposizione 
organica possano in determinate circostanze essere causa di stai i 
shock-simili, si debba considerare il fattore nervoso come primitivo 
ed essenziale nella genesi dello shock traumatico. 

Questi risultati confermano e valorizzano la teoria nervosa 
dello shock dal Prof. Ili redazzi ripetutamente illustrata e soste¬ 
nuta e sono stati confermati da ricerche successive di autori quali 
Delrez, Leeóne, Lapeyre ed accettati in massima da altri ricerca- 
lori italiani che nelle scuole di Donati, Paolucci, Leotta, eoe. si 
sono occupati di shock: questi ultimi, pur mettendo in evidenza 
quadri shock -simili da assorbimento dal focolaio di contusione 
(Donati) o da arto asfittico per lunga permanenza di laccio emo¬ 
statico (Paolucci) esprimono, del tutto recentemente, concetti che 
tendono a separare lo shock a patogenesi puramente nervosa da 
quello secondario ad assorbimento di sostanze tossiche. 


3. Utero doppio con corno aberrante 
ninnolai ernie. (Meni olia clinica ed 
5 figure nel testo). Iti rista Iioi io no 


e saipin{)ite emorragica 

anatomo-patologica con 
di Ginecologia,) 1923. 


Descrizione di due interessanti varietà di malformazione ute¬ 
rina: utero doppio con corno aberrai ite in un caso, utero bicorne 
unicervicalc nell'altro, operati con successo. 
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4 . Sulla partecipazione del tessuto di sostegno ed ini partìeolar modo 
del tessuto reticolare nella cicatrizzazione delle ferite dello 
stomaco e delFinlostino. Comunicazione alla E. Acc ademia di 
Medicina di Torino, 27 aprile 1023, 

4 bis. Sul comportamento del tessuto di sostegno nel processo 
di riparazione delle ferite gastrointestinali con particolare 
riguardo al tessuto reticolare. (Lavoro sperimentale con 
8 disegni nel test o). Archivio Italiano di Chirurgia.) 1923. 

Sono illustrate ricerche di istologia normale ed istopatologia 
chirurgica nel campo delle ferite parietali dello stomaco e del¬ 
ti ntestino, compiute sotto la guida del Prof. Giuseppe Levi nel- 
tIstituto di Anatomia. Sono messi in evidenza i vantaggi di un 
esatto aftrontamento della muscuZarìs mucosa* e l’utilità di non 
perforare la mucosa con la descrizione di un dettaglio tecnico ori¬ 
ginale per la sutura gastrointestinale. 

L’indagine istologica ha avuto essenzialmente lo scopo di stu¬ 
diare il comportamento del tessuto reticolare in confronto con 
quello collageno nel processo di guarigione delle ferite gastrointe¬ 
stinali applicando oltre ai comuni metodi di colorazione il metodo 
di Bielschowsiri-Levi. Fu dimostrata la lunga persistenza delle 
fibrille del reticolo, la loro stretta specificità anche nel processo 
di rigenerazione mantenendosi esse distinte dalle fibre collagene 
della sottomucosa, la importante partecipazione del tessuto reti¬ 
colare al processo di guarigione. 

Questi risultati furono particolarmente apprezzati dal 1 o- 
fessor bevi, confermati dal Prof. Bruni e da suoi allievi. 


1924. 

5. Ricerche sperimentali sull’ulcera peptica del digiuno dopo gastro¬ 
cnterostomia. (In collaborazione col Dottor Riccio per la parte 
dichiarai a nella pubblicazione che segue). Comunicazione alla 
R. Accademia di Medicina di Torino, 18 gennaio 1924. 

5 bis . Contributo sperimentale alla conoscenza dell’ulcera del 
digiuno dopo gastrocnterostomia. (In collaborazione col Dottor 
Riccio il quale, secondo annessa dichiarazione, ha svolto 
semplicemente la parte radiologica ed aiutato negli interventi 
operatori. L'impostazione del lavoro e la sua compilazione, 
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come tutte le ricerche bibliografiche e gli esami istologici sono 
del Dottor Dogi Lotti). Lavoro speriment ale con 5 figure nel 
testo. Archivio Italiano di Chirurgia, 1924. 


Discusso il problema patogenetico dell’ulcera gastrodigiuna le 
postoperatoria ed esposti i risultati di altri ricercatori sono rife¬ 
rite le esperienze fatte su 26 cani operati e tenuti per la massima 
parte nei canili della Scuola Veterinaria. Seguendo tecniche ope¬ 
ratorie idiverse (gastroenterosj omia semplice, esclusioni, resezioni 
più o meno estese con metodi vari, innesti di parete digiunale nello 
stomaco), sorvegliando il decorso postoperatorio con diete adatte, 
esami radiologici, sacrificando infine gli animali a distanza con 
esami anatomo- ed istopatologici accurati si è giunti alle seguenti 
constatazioni. 

Seguendo tecnica e trattamento postoperatorio razionali si 
possono eseguire nel cane i più svariati interventi demolitori o 
conservativi sullo stomaco senza che si verifichino, se non in via 
eccezionale, lesioni aventi carattere di ulcera cronica. 

Per la patogenesi dell’ulcera si discute dell’importanza dei 
traumi operatori e della tecnica di sutura, della buona e pronta 
canalizzazione postoperatoria che eviti pericolose distensioni 
gastriche causa di profondi disturbi di in nervazione, della dieta 
postoperatoria, eco., tutti elementi che possono favorire la com¬ 
parsa dell’ulcera che tuttavia, in clinica, ha pur sempre nella costi¬ 
tuzione dell’individuo la sua ragione prima. 

E messa in evidenza l’ut il ita di usare catgut per la sutura della 
mucosa e della muscolare, riservando la seta ai punti siero-sierosi, 
essendo dimostrato che la seta in sutura circolare si elimina lenta¬ 
mente nel lume provocando lesioni di continuo della mucosa 
lungamente persistenti. Dopo queste ricerche è stato abbandonato 
in clinica l’uso della seta per gli strati profondi con ottimi risultati. 

Risulta infine come la resezione della para pdorica non sia 
causa dimostrabile di ulcere postoperatorie come da qualche Autore 
fu affermato. 

E confermata la resistenza della mucosa digiunale sana e vitale 
all’azione peptica dei succhi gastrici mediante anastomosi ad Y 
e trapianti di digiuno sullo stomaco, come già avevano dimostrato 
con altra tecnica Fiori e l ì lisca. 

Queste ricerche, che nel momento della loro comparsa pai vero 

* 

essere contrarie ad esperimenti ed osservazioni di alcuni Autori 



ebbero in seguito conferma sopratntto clinica in quant o non risulta 
che le resezioni della pars pilorica largamente praticate da molti 
chirurghi abbiano portato alla formazione di ulcere peptiche 
postoperatorie in percentuale superiore della semplice gastro¬ 
cnterostomia. 

6. La diagnosi _e la cura chirùrgica dell’ulcera gastrodigiunale 

postoperatoria. Rivista medica subalpina , 1924. 

Rivista sintetica e critica. 

7. Dimostrazioiie sperimentale di due sistemi vasomotori renali. 

(Ricerche sperimentali con due tavole e tre grafiche nel con¬ 
testo). Comunicazione al III Congresso della Società Italiana 
di Urologia, 1924. Vedi Atti del Congresso. Casa Editrice Luigi 
Pozzi, Roma. 

8. Sulla diversa influenza della decorticazione dell’arteria renale 

e della e nervazione del rene sulla sua funzione escretoria. 

(Ricerche sperimentali con tre grafiche nel testo). Vedi Atti 
del III Congresso di Urologia. Gasa Editrice Luigi Pozzi, Roma. 

Sono esposti i primi risultati di ricerche sperimentali sulla 
innervazione vasomotoria del rene che furono in seguito oggetto 
di più estese indagini anatomiche, fisiologiche e funzionali. Nella 
prima di queste due comunicazioni sono riferiti i risultati di espe¬ 
rimenti fatti sul cane mediante determinazioni oncometriche sul 
rene. Risulta la presenza nel plesso nervoso renale di vie vaso¬ 
motorie ad azione antagonista, che si possono mettere in evidenza 
con stimolazioni diverse. Nella seconda comunicazione su ricerche 
funzionali risulta che il taglio totale dei nervi del rene porta a 
diminuzione della funzione escretoria globale, mentre la semplice 
simpateetomia periarteriosa del Tari evia renale porla ad un tem¬ 
poraneo aumento di funzione. 


1925 . 


9. Cenni storici sullo sviluppo della Chirurgia in Piemonte. (Me¬ 
moria storica con 9 illustrazioni nel testo). Minerva Medica, 
1925. 


Rivista storica sullo sviluppo della Chirurgia in Piemonte, 
fi lavoro, frutto di accurate licere he bibliografiche personali, è 
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stato pubblicato in occasione delle onoranze fatte nella ricor¬ 
renza del 30° anno di insegnamento del Prof. Sen. A. Carle, e 
rappresenta runico saggio esistente sull’argomento. 

10. La via orbitale inferiore per l'iniezione di sostanze modifica¬ 
trici ai fori ovale e rotondo. Comunicazione alla Xì. Accademia 
di Medicina di Torino, 20 giugno 1924. 

10 bis. La via orbitale inferiore per l’iniezione di liquidi modili- 
catori a livello dei fori ovale e rotondo nella cura della 
nevralgia del trigemino. (Studio anatomico e clinico con 5 ligure 
nel testo). Archivio Italiano di Chirurgia , 1925, voi. XIII. 


k studiato dai vari punti di vista: anatomico (sulla serie dei 
crani dell’Istituto di Anatomia Kormale e su cadaveri), radiolo¬ 
gico e clinico un metodo per iniettare alcool assoluto sui nervi 
mandibolare e mascellare, alla loro emergenza dai fori ovale e 
rotondo passando attraverso l’orbita e la fessura orbitaria inferiore. 
Per l’iniezione al foro rotondo si segue la via di Mai as-Payr mentre 
per l’iniezione al foro ovale il metodo è originale. Esso può essere 
utilmente impiegato nelle nevralgie associai e del 2°-3° paio, in primo 
tempo, prima di passare all’alcoolizzazione diretta del ganglio 
di Gasser od alla radicotomia rei roga ngliare nei casi di recidiva. 

(Vedi lavoro n. 63 sulla alcoolizzazione del ganglio di Gasser). 

« 

11. Contributo alla conoscenza dei papi Homi endoeanalicolari della 

mammella femminile e maschile. (Studio clinico ed anatomo- 
patologieo con 10 figure nel testo). Archivio Italiano di chi¬ 
rurgia , 1925, voi. X i V. 

Sono descritti due casi di papilloma endocanalieolare della 
mammella, in un uomo ed una donna. Sono analizzati gli aspetti 
clinico e anatomo-patologico dei casi e sulla base dello studio 
istologico dei pezzi sono svolte alcune considerazioni sulla origine, 
sulla evoluzione, sulla interpretazione da dare a questi [umori. 
Si insiste sulla necessità dell’asportazione di questi tumori per il 
pericolo frequent e di una loro degenerazione maligna. 

12. Sulla innervazione vasomotoria del rene. j(Risultati di ulteriori 

ricerche sperimentali). Società di Biologia xpe ri me natie, 1925. 

Sono riferite ulteriori ricerche (v. n. 7) sulla innervazione vaso¬ 
motoria del rene. Il materiale sperimentale consiste di ben 50 cani 
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sottoposti ad esperimento nell’Istituto di Fisiologia. Oltre alle 
determinazioni di volume dei due reni con l’oncómetro di Roy 
fu registrata la pressione arteriosa nel corso delle ricerche. Mediante 
stimoli meccanici ed elettrici vari dello splancnico, dei nervi renali, 
dell’avventizia arteriosa, si dimostra che « le variazioni vaso¬ 
motorie dei reni sono determinate per il tramite di due mecca¬ 
nismi distinti: il primo diretto, rappresentato da fibre ad azione 
vasocostrittrice (che sono in notevole prevalenza) e con molta 
probabilità da fibre vasodilatatrici che dai centri spinali con gli 
splancnici e dai gangli del plesso solare e renale vanno al rene 
seguendo i nervi de! peduncolo renale e l’avventizia dell’arteria; 
il secondo indiretto, rappresentato dalle variazioni riflesse della 
pressione arteriosa generale che si ripercuotono con tutta prontezza 

sul rene ». 


1926 . 

13. Tendenze attuali nella cura chirurgica della nevralgia del tri¬ 
gemino. (Rivista critica con 4 figure nel testo). Minerva Medica , 
febbraio 1926. 

Rivista sintetica e critica con illustrazioni da preparazioni 
personali. 

14. Considerazioni a proposito di ulcere digiunali postoperatorie. 

(Risposta alle osservazioni critiche del Prof, dirado). Una 
figura nel testo). Il Policlinico (Sezione Chirurgica), feb¬ 
braio 1926. 

Sono ribaditi i concetti esposti nei lavori precedenti (n. 5-6) 
sull’argomento in risposta alle osservazioni fatte dal Prof. Gussio. 

15. Su tre casi di ulcere tardive da Roentgen-terapia. < bum idea¬ 
zione alla R. Accademia di Medicina di Torino, gennaio 1926. 


15 bis. Studio sulle lesioni tardive da raggi Roentgen. (Memoria 
clinica ed anatomopatologica con 9 ligure nel testo). L<* < fi¬ 
niva Chirurgica , 1926. 

Studio clinico ed istologico di tre casi di ulcere tardive da 
va»*ei X ed un caso di lesioni necrotiche di tipo simile ai prece- 



denti, manifestatesi in seguito ad elettroionoforesi. Essendo stati 
questi casi sottoposti tutti ad intervento chirurgico radicale si 
sono potuti fare esami istologici sistematici dei tessuti lesi e di 
quelli vicini, a diversa distanza di tempo dalia comparsa del¬ 
l’ulcera. Sopratutto interessanti i quadri istologici di alterazioni 
vascolari a carattere evolutivo che spiegano la comparsa tardiva 
dei fenomeni di necrobiosi, la lunga- persistenza dei tronchi nervosi 
il che spiega i dolori caratteristici di queste forme, il torpore rige¬ 
nerativo dei vari tessuti, i disturbi della circolazione linfatica, ecc. 
Sono infine discussi i vari metodi di cura possibili nonché le misure 
proli lattiche da seguire per evitare queste lesioni. 

Si tratta, a quanto risulta, del primo studio completo dell'argo- 
mento fai to in Italia e porta nuovi elementi per la interpretazione 
patogenetica di tali lesioni. 

10. Considerazioni sopra un caso di 66 ulcus simplex coli... Comu¬ 
nicazione alia R. Accademia di Medicina di Torino, marzo 1926. 

16 bis. Contributo alla conoscenza delle ulcerazioni semplici del 
grosso intestino. (Memoria clinica ed anatomopatologica). 
Minerva Medica. 1926. 


Sono descritti due casi di 
operai orio ed i s tologico. 


ulcus simplex eoli con controllo 


17. Coni portamento del cervello di fronte ad omo-innesti di cervello 
(issato. ' omunicazione al VII Congresso Soc. Ttal. di Neuro- 
>ia, Torino, 7-9 apri 



17 bis . Esiti di innesti sperimentali di biscia fissata in alcool per 
la plastica della dura madre. Comunicazione al VII Congresso 


Soc. rial, di Neurologia. 






17 ter. Sui fatti clic si osservano nel cervello in seguito all’omo- 
innesto di cervello fissato. Innesti di fascia lata fissata. Lavoro 
sperimentale con ti disegni e mi croi otografìe nel testo ). Archivio 
Ital . di Chirurgia. 

In quesli lavori sono riferiti i risultati di ricerche sperimentali 
compiute prevalentemente nell’Istituto di Anatomia Normale, sotto 
la guida del Prof. <1. Levi. Le ricerche sono negative per quanto 
si riferisce alla possibilità di guidare,, mediante innesti di cervello 





29 


fissato in alcool, la rigenerazione delle fibre nervose cerebrali. È 
descritto il processo di distruzione dell’innesto che si compie per 
erosione periferica per opera delle cellule granulo adipose di Gluge 
sulla cui origine l’À. discute in base ad alcune ricerche comple¬ 
mentari fatte e riferite in questo lavoro. 

Risultati interessanti si sono avuti per quel che si riferisce 
alla partecipazione del tessuto meningeo a-1 processo di guarigione 
delle ferite cerebrali. Con esami istologici fatti a distanza varia 
dall’intervento si sono potuti seguire con evidenza i vari tempi 
di questo fenomeno: il connettivo meningeo dimostra un’attività 
proliferativa molto superiore al tessuto proprio di sostegno del 
cervello per cui esso invade con rapidità la breccia operatoria 
avvolgendo l’innesto e infiltrandosi in profondità nella ferita. La 
prevalenza e la rapidità di rigenerazione del connettivo meningeo 
spiegano la prontezza e la facilità dello stabilirsi di aderenze pro¬ 
fonde tra dura madre e corteccia, quando questa sia lesa da traumi 
accidentali od operatori, nonché la formazione di cisti sierose 
p o straumatiche intracortic ali. 

Per quanto si riferisce all’uso di innesti di fascia lata per ripa¬ 
rare le perdite di sostanza della dura madre i risultati delle espe¬ 
rienze del Dott. Dogi Lotti dimostrano come essi non siano in 
grado di evitare la formazione di aderenze. Migliori risultati si 
hanno usando lembi di fascia o meglio di dura madre fissata in 
alcool. Meglio ancora è non riparare l’eventuale perdi a di sostanza 
durale che si riformerà lentamente di per sè con esiti superiori 
a quelli che seguono all'uso di innesti liberi. 

18. Influenza locale del sole di alta montagna suH'intradermo- 
reazione. Bollettino della Società Italiana di Biologia Specimen - 

• tale , gennaio 1927. * 

Sono descritti gli effetti del sole di alta montagna sull’evoluzione 
dei fenomeni reattivi caratteristici dell’intradermoreazione. Lo 
studio fu fatto nell’Istituto Mosso al Col d’Olen (alt. sul livello 
mare m. 3000). 

19. Resezione totale del mascellare superiore in anestesia del 
ganglio di Gasser. Comunicazione alla R. Accademia di Medi¬ 
cina di Torino, 4 febbraio 1927. 

Descrizione della tecnica dell’anestesia del ganglio di Gasser 
e dei vantaggi che se ne possono trarre in casi speciali. 
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1927 . 












2<h Semplificazione tecnica per la trasfusione di sangue puro. Bi- 

forma Medica , gennaio 1927. 


20 bis. Dimostrazione di uno strumentario completo per la trasfu¬ 
sione ili sangue puro. Comunicazione alla K. Accademia di 
Medicina di Torino, 4 marzo 1927. 


In queste due comunicazioni è data, la prima descrizione di 
uno strumentario per trasfusione di sangue puro ideato dall’autore 
e brevettato in Italia, il quale si fonda sul principio del tubo paraf¬ 
finato di Percy-Kimpton-Brown. L’originalità del metodo consiste 
nel i razionarne ut o delle dosi da trasfondere (non più di 2dt> ce. 
per ogni tubo), nei dettagli costruttivi dei tubi di vetro facil¬ 
mente sterilizzabili con uno qualunque dei mezzi abituali ed anche 
direttamente alla fiamma, facilmente parai viabili, privi di rubinetti 
e di connessioni di gomma che com’è noto rappresentano una com¬ 
plicazione ed un pericolo per la corretta trasfusione di sangue puro, 
negli aghi da ricevente che grazie ad un mandrino ottuso spostabile 

i 

acconsentono nella quasi totalità dei casi di infilare, senza scoprirle 
chirurgicamente, le A cne del paziente anche se piccole e profonde. 

Lo strumentario, che sarà in seguito perfezionato in particolari 
secondari, ha dai o per molti anni nelle mani dell’autore e di alcune 
centinaia, di altri operatori che di esso si sono provvisti in Italia 
ed all’estero, i migliori risultati semplificando e rendendo sicura 
e rapida la trasfusione di sangue puro. 


21. Studio sulla rigenerazione dei nervi renali. Congresso Italiano 
di Chirurgia, 1926. ite? i B j | j 


21 bis. Sul tempo di rigenerazione dei nervi renali. Bollettino della 
Società Hai. di Biologia Sperimentale , 7 marzo 1927. 


La rigenerazione dei nervi renali dopo il loro taglio chirurgico 
a livello della metà circa del peduncolo renale è studiato su una 
serie ili cani. L'originalità della ricerca consiste nella dimostrata 
possibilità di seguire non solo macro-e microscopicamente la rige¬ 
nerazione dei filetti nervosi costituenti il plesso renale, ma anche 
e sopratutto di poter dimostrare il ripristino della loro funzione. 
Mediante determinazioni volumetriche sul rene con ronconietro 
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di Roy si è potuto dimostrare con tutta evidenza un ritorno fun¬ 
zionale completo della funzione vasomotoria dei nervi rigenerati 
dopo 4-6 mesi dalla loro sezione. 

È, a quanto ci risulta, il primo esempio di dimostrazione indi¬ 
scutibile del ripristino funzionale di nervi simpatici dopo la loro 
sezione cliirurgica in quanto gii studi precedenti sulla rigenerazione 
dei nervi simpatici furono essenzialmente basati su ricerche mor¬ 
fologiche. Con il mezzo descritto si è potuto fare un passo in avanti 
e raggiungere la prova sperimentale che anche jper i nervi simpatici, 
come per quelli spinali, la rigenerazione si compie in alcuni mesi 
in modo da ristabilire le condizioni fisiologiche precedenti all’in¬ 
tervento . 

22. Le indicazioni attuali della trasfusione di sangue. Minerva 
Medica, 31 ottobre 1927. 

Rivista sintetica e critica in base a numerose osservazioni 
personali. 

23. A proposito di ©nervazione renale. Archivio Ital. di Chir 1928. 

Commento critico ad un lavoro del 1 o »t. Nisio sulle modifica¬ 
zioni della funzione renale in seguito ad interventi sui nervi renali. 


24. La trasfusione di sangue puro quale mezzo per accrescere le 
resistenze dell’operando. (Congresso Ital. di Chirurgia, 1927). 
Atti della Società Ital . di Chirurgia . 

È illustrata rimportanza e refficacia delle trasfusioni di sangue 
puro preoperatorie fatte allo scopo di aumentare le resistenze 
dell’operando. In base alla propria esperienza in argomento e con 
lo studio analitico di 33 casi di trasfusioni [treoperatorie per le 
quali furono seguite con cura le modificazioni avvenute nella 
pressione arteriosa, ie variazioni numeriche globulari nel sangue, 
temperatura, polso, respiro, ricambio, tempo di emorragia e di 
coagulazione, potere battericida e indice opsonico, ecc., sono dimo¬ 
strate le v arie azioni specifiche della trasfusione che possono agire 
favorevolmente sull’organismo dell’operando. Sono analizzate le 
indicazioni in rapporto sia alla gravità ed alla natura dell 1 op e l’azione 
da compiere, sia in rapporto alle presunte resistenze dell’ammalato. 
È espressa opinione nettamente favorevole all uso delle trasfusioni 
preoperatorie nelle circostanze prospettate. 


25. L’influenza delia e nervazione del rene sulla sua funzione 
eseretoria. Congresso Ital. di Chinirgia, 1927. (In eollabora- 
zione col Dott. Mairano). 

Sono esposti i risultati di ricerche compiute su 5 cani allo 
scopo di determinare le modificazioni che l'enerva zione renale 
bilaterale porta sulla funzione escretoria del rene. < ohi variamente 
alle prime esperienze del Dott. Dogliotti (n. 8) in cui lo studio 
era fatto prelevando urine separale dei due reni prima e dopo 
enei vazione di uno di essi, in queste ultime fat te in collaborazione 
col Dott. Mairano si è creduto più opportuno stabilire ripetute 
prove funzionali globali prima della enervàzione, quindi praticare 
Penervazione totale sui due reni e ripetere a intervalli vari di 
tempo le prove funzionali sempre sulla capacità escretoria globale 
dei due reni. In questi» nodo ci si è posti in condizioni sperimentali 
Più sicure e si r seguito una tecnica' diversa e più razionale di 
quella seguita da altri Autori. 

Si è avuto così una più sicura conferma che renervazione 
totale determina forte squilibrio funzionale che si protrae per alcuni 
mesi, con diminuzione globale della funzione renale, con diminu¬ 
zione del potere di concentrazione, con o senza poliuria di compenso. 


1928 . 

p 

20 . De Pelli pio i du sang pur dans la pràtique de la transfusion. 

Presse Medicale , 11 aprile 1028. 

Sono esposte in forma riassuntiva fatti e considerazioni che 
depongono a favore dell’impiego di sangue puro piuttosto che di 
sangue con -anticoagulanti nella pratica della trasfusione. Sono 
messi in rilievo interessanti contributi personali, frutto di osser¬ 
vazioni cliniche e sperimentali, sulla minor vitalità globulare del 
sangue reso incoagulabile con citrato di sodio in confronto della 
vitalità dei globuli del sangue puro, sulle alterazioni che subisce 
il plasma del sangue e sui disturbi che può dare, sul minor valore 
ai iti tossico ed antibatterico del sangue citratato, ecc. 

eipi enunciati in questo breve lavoro hanno avuto larga 
delusione e sono stati accolti con crescente consenso tanto che, 
superato ormai il dibattito durato molti anni sull’utilità e sulla 
presunta innocuità degli anticoagulant i, attualmente vi è tendenza 
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netta all’uso di sangue puro. Ricerche cliniche e sperimentali del 
tutto recenti confermano le affermazioni del Dott. Dogli otti sui 
punti più importanti della questione. 

27. Ricerche batteriologiche ed osservazioni cliniche su 27 casi di 
gravi infezioni chirurgiche trattate con trasfusioni di sangue 

puro. Comunicazione alla R. Accademia di Medicina di Torino, 

16 marzo 1928. 

# 

27 bis . La trasfusione di sangue nel trattamento delle infezioni 
chirurgiche. (Ricerche sulle variazioni del potere battericida 
del sangue e dell’indice opsonico del siero prima e dopo le 
grandi trasfusioni di sangue). Archivio Iteti, di Chirurgia , 1928, 
voi. XXII. 

Sono comunicate ed esposte numerose ricerche clinico-speri¬ 
mentali compiute dal Dott. Dogliotti allo scopo di raccogliere una 

documentazione obbiettiva dell’azione notoriamente favorevole che 

* 

la trasfusione di sangue esercita sul decorso delle malattie infet¬ 
tive. Con lo studio dettagliato di 28 casi di ammalati alletti da 
forme infettive gravi, studio fatto oltre che seguendo le condizioni 
generali dell’ammalato ed il decorso dei sintomi clinici dell’infe- 
zione, determinando anche per ogni caso le variazioni indotte dalla 
trasfusione sui più importanti e noti indici di difesa antibatterica, 
il Dott. Dogliotti ha potuto fornire nuove prove, non ancora da 
altri raggiunte, che la trasfusione agisce pure aumentando diretta- 
mente ed indirei Iamente il potere battericida e il potere fagocitano 
del sangue del paziente, e l’indice opsonico del siero. 

Saranno in seguito esposti (n. 60) i perfezionamenti tecnici 
raggiunti in questo campò mediante la pratica della immuno- 
trasfusione, 

È stala sempre più accettata da ogni parte V affermazione e 
la dimostrazione data, da questo studio sull’utilità e sull’efficacia 
della trasfusione di sangue puro nel trattamento delle malattie 
infettive. 

28. Sull’alcoolizzazione del ganglio di Gasser: casistica, osserva¬ 
zioni e perfezionamenti tecnici. Comunicazione alla R. Acca¬ 
demia di Medicina di Torino, 11 maggio 1928. 

Sono comunicati 20 casi di nevralgie ribelli del trigemino trat¬ 
tati con iniezioni di alcool direttamente nel ganglio di Gasser. 


* 


* - 

Questo trattamento è stato coronato da pieno successo {vedi 
risii!rati lontani ed ulteriore casistica al n. 63) in casi che erano 
stati inutilmente trattati in precedenza con alcoolizzazione o taglio 
delle branche periferiche. La definitiva guarigione ottenuta nella 
maggior parte dei casi è dovuta alla distruzione permanente delle 
cellule gangliari che, come è noto, più non rigenerano. L’alcooliz- 
zazione ha la stessa efficacia della gasserectomia e della neurotomia 
retrogasseriana con minori pericoli e maggior semplicità tecnica. 

L messa in evidenza dal Doit. Dogtiotti e confermata con 
grande autorità dal Prof. Lugaro nella discussione seguita alla 
comunicazione, la superiorità delPalcoolizzazione sugli altri metodi 
M ' ; ~ 1 ! ! 1 ;l ‘ 1 1 1 1 * di quanto, < I ^struggendo pur solo parzialmenife 
il ganglio, tronca ciò nonostante la nevralgia in modo permanente 
e questo guizic ad una riduzione degli eccitamenti sensitivi perife¬ 
rici che non riescono più di conseguenza a superare la soglia di 
eccitamento della via. centrale del dolore mentre restano conservate 
in modo sufficiente le altre forme di sensibilità periferica (tatto, 
caldo e freddo, pressione, eec.),* 


29. 




Sull.i \ < 11 i ;i / i o 111 ■ tifi numero tiri g minili rossi uri soiitjur tiri 

sistema capillare ed in quello ilei grossi vasi nello “ shock 

postoperatorio. (In collaborazione col Dott. Placeo). Comu 

nicazioue alla li. Accademia di Medicina di Torino. 1° °'in°no 
1928. 


In una serie di ammalati in stato di shock traumatico e postope¬ 
ratorio furono eseguiti conteggi di globuli rossi nel sangue capil¬ 
lare (polpastrello delle dita) e nel sangue dei grossi vasi (arteria 
radiale, vene del gomito). Contrariamente a quanto si verifica 
nell individuo normale, negli stati di shock si è trovato un grande 
aumento del numero « lei globuli rossi nel sangue dei capillari in con¬ 
fronto a quello che si riscontra nel sangue dei grossi vasi. Questo 
squilibrio scompare dopo iniezioni di adrenalina. Il fenomeno è 
interpretato come segno di paralisi dei capillari alternata a spasmi 
per cui si ha ristagno corpuscolare pur continuando il passaggio 
di plasma. E messo in evidenza questo fenomeno che ha pratica- 
mente una notevole importanza in quanto è causa di sottrazione 
o meglio di inutilizzazione di una ingente massa di globuli rossi 
dal circolo sanguigno. L’attivazione del circolo periferico con 
fleboclisi con aggiunta di adrenalina o di efedrina, o con trasfusioni 



di sangue puro trova perciò una ulteriore indicazione fisiologica 
in questo interessante fenomeno. 

30. Particolare labilità di fronte all’invasione neojilastica dei lembi 
cutanei prelevati in parti lontane nelle plastiche dopo aspor¬ 
tazione di carcinomi. (Comunicazione alla Seduta Centro 
Tumori di Torino). Mvnevvd Medica, 1928. 

È dimostrata da due casi descritti in questa comunicazione, 
la facilità con cui lembi di pelle presi a distanza per ricoprire 
perdite di sostanza residuate ad asportazione di carcinomi estesi, 
possano essere invase dalle recidive quando 1 ’asportazione del 
tumore non è stata completa. La particolare labilità di questi 
lembi cutanei all’invasione neoplastica in confronto alla maggior 
resistenza presentata dalla cute regionale è interpretata come 
dovuta alla mancanza di probabili se pur discusse difese locali 
che si destano nei tessuti confinanti col tumore. 

L’A. lia potuto constatare in seguito, a conferma di quanto 
egli aveva osservato, come in alcune cliniche americane si diffidi 
delle plastiche immediate postoperatorie, ma si attenda, prima di 
fare la plastica, qualche mese al fine di accertare l’asportazione com¬ 
pleta del tessuto neoplastico, essendosi notata la scarsa resistenza 
del lembo della plastica all’invasione di una eventuale recidiva. 


1929 . 

31. Recherches experimenlales sur l’action du ehlorure (le sodium 
au cours de rocclusior duodenale aiijile. (li collaborazione 
col Dott. Mairauo). Lyon Chirurgical , voi. XXVI, 1929. 

31 bis. Sul valore del clorurò di sodio nel trai lamento dello stato 
tossico secondario ad occlusione intestinale alla. (In collabo- 
razione col Ilott. Mairauo). Comunicazione alla R. Accademia 
di Medicina di Torino, 1 maggio 1928. 

Sono riferite esperienze compiute su aitami gruppi di animali 
(13 cani) allo scopo di determinare quale parte abbia il cloruro 
di sodio ad alte dosi nel trattamento sintomatico del occlusione 
duodenale acuta, secondo la proposta di Bad< e ()rr» ed allo 
scopo di chiarirne il meccanismo d'azione e fissarne le dosi adatte. 
Seguendo le variazioni della cloni remici, del tasso di Vati nelle 
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urine, della concentrazione globulare del sangue, gli AA. sono 
giunti alle seguenti conclusioni: 

J° la somministrazione di cloruro di sodio ad alte dosi ripe- 
tute giornaliere (50 ctgr. per Kg. di pe*so dell’animale prò die) 
qualora sia associata a somministrazione di alte dosi di acqua 

(50 ec. per Kg. prò die) ha il potere di ritardare di parecchi giorni 
la morte dell’animale; 

- ’ soluzioni iso toniche giu cosate alle stesse dosi e concen¬ 
trazione esercitano azione benedica di gran lunga inferiore* 

3° la somministrazione isolata di acqua o di Xat 1 è senza 
apprezzabile et icacia, di solito anzi è dannosa ; 

4° si prospetta l’ipotesi che la somministrazione continua¬ 
mente ripetuta di cloruro di sodio con abbondante acqua non 
esplichi già azione antitossica diretta come hanno affermato i 
primi sperimentatori (Haden e Orr, Binet, Gosset, ecc.), ma sem¬ 
plicemente faciliti la eliminazione attraverso allo stomaco di 

V * 

eventuali tossine, e sopratutto corregga l'ipocloruremia e la disi¬ 
dratazione secondaria all’ipersecrezione gastro-epat o-pancreatica 
quale si riscontra nel corso di un’occlusione duodenale totale. 

L’ipotesi di Dogliotti e Ma-ira-no è stata in seguito precisata 
attraverso nuove ricerche degli stessi AA. (N. 33-34-53) ed ha 
avuto conferma in lavori di alcuni studiosi tra i quali Denis, 
Leriche e suoi allievi, C ipriani e G. Dogliotti, ecc*., mentre altri 
ne hanno solo parzialmente modificato la forma (Prati, Billi, ecc.). 


32. La trasfusione di sangue. (Monografìa di 200 pagine, 24 figure 
e grandi tavole nel testo, 1929). Tip. Minerva Medica , Via Mar¬ 
tiri Fascisti, 15, Torino. 

Si tratta di una monografìa che comprende tutto il frutto di 
una* pratica personale durata cinque anni con esposizione detta¬ 
gliata di tutte le cognizioni attuali sulla biologia, tecnica, indica¬ 
zioni della trasfusione. È la prima monografìa completa sull’argo¬ 
mento pubblicata in Dalia con gran copia di notizie ancora inedite 
su osservazioni cliniche ed esperimenti personali. 

E confortante constatare come in questi ultimi anni anche in 
Italia, sulla ria dei pochi che col Doti. Dogliotti l’hanno studiata, 
difesa e perfezionata, la trasfusione di sangue puro si sia infine 
diffusa largamente e più ancora stia entrando nella pratica gene¬ 
rale. Sono particolarmente curati il capitolo sulla biologia della 




fcr asili sione, quello sulla tecnica ove si danno indicazioni precise 
suH'impiego dello strumentario « Doglio! ti » del quale oltre 3(H) 
esemplari sono in uso in Italia ed alcune decine all’est evo, quello 
sulle indicazioni ove sono illustrati circa Ito casi personali studiati 
e seguiti da vari punti di vista: andamento clinico, variazioni 
numeriche del numero dei globuli rossi e bianchi, oscillometria, 
temperatura, polso, respiro, variazioni dei poteri battericida e 
fagocitano del sangue, tempo di coagulazione e di emorragia, ecc. 

33. Sul meccanismo d’azione e sulle vie di eliminazione del cloruro 
di sodio nel trattamento dell’occlusione intestinale alta con 
soluzioni iper toniche. (In collaborazione col Dott. Mairanp). 
Comunicazione alla K. Accademia di Medicina di Torino, 
12 luglio 1920. 

33 bis. Id. id. (Pubblicato in esteso e con aggiunte). Annali Ita¬ 
liani di Chirurgia , 1929. 

Gli AA. hanno continuato ed esteso le loro ricerche sull’inl imo 
meccanismo ili azione del cloruro di sodio nel quadro sintomatico 
dell’occlusione alta. Essendovi contestazioni tra i vari ricercatori 
sulle vie di eliminazione delle ingenti masse di NaOl sommini¬ 
strate con la terapia salina secondo il metodo di Haden e Grr, 
nonché sul modo di utilizzazione di questa sostanza, gli AA. 
hanno eseguito esatte determinazioni del ricambio di ATaCI in cani 
occlusi con dosaggi sui liquidi eliminati (urina, feci, bile, secrezione 
gastrica) ed hanno eseguito determinazioni quantitative precise 
(col metodo dell’essiccamento e quello dell’incenerimento dei tes¬ 
suti) del contenuto in acqua ed in NaCl dei vari tessuti dell’orga¬ 
nismo del cane occluso sottoposto o no a trattamento salino. 
Arrivarono a risultati che confermano e precisano la loro teoria 
sulla patogenesi del quadro sintomatico acuto deH’occlusione alta, 
sulle vie di eliminazione dell’acqua e del cloruro di sodio sommini¬ 
strati e sul loro meccanismo d'azione nel trattamento t erapeutico 
deirocclusione. 

34. Le soluzioni ipertonichc di cloruro ili sodio nella cura della 
occlusione intestinale alta, (In collaborazione col Dot. AI ai - 
rano). Minerva Medica , 1930. 

Rivista sintetica e critica sul problema clinico della terapia 
salina, del quadro sintomatico dell’occlusione alta con casistica 


38 


35. Localizzazione epifisaria del virus filtrabile tubercolare. (In 

collaborazione col Dott. Biancalana). Bollettino della Società 
Italiana di Biologia Sperimentale , febbraio 1920. 

È dimostrata la possibilità che il virus filtrabile tubercolare 
si localizzi nell'epifisi specie in animali giovani (cavie) in periodo 
di ossificazione epifisaria. Data la lunga latenza delle forme fil¬ 
tranti della tubercolosi ad esse potrebbe attribuirsi l'esplodere, a 
distanza di anni, di tubercolosi epifisarie secondarie ad invasioni 
specifiche avvenute nella prima età. 

36. Determinazioni del contenuto in adrenalina delle capsule sur¬ 
renali nello “shock,, traumatico sperimentale. (In collabora¬ 
zione col Dott. Giordanengo). Annali Italiani di (hirurgia, 1929. 


36 bis. Sul contenuto in adrenalina delle 
“ shock .. traumatico sperimentale. 

Dott. Giordanengo). Comunicazione 
Medicina di Torino, 4 maggio 1928. 


capsule surrenali nello 

(In collaborazione col 
alla E. Accademia di 


Con ricerche quantitative fatte contemporaneamente con me¬ 
todo chimico (Follin-Cannon) e metodo biologico (Battelli) sul 
cont enuto in adrenalina delle surrenali in seguito a traumi di varia 
entità, si è arrivati a risultati che depongono per un progressivo 
impoverimento di adrenalina delle surrenali negli stati di shock. 
Questo fatto, avvicinato ad altri fenomeni già segnalati dal Dot¬ 
tore Dogliotti in ricerche personali (vedi testo) si deve interpretare 
secondo gli AA, non come segno di ipofunzione delle surrenali 
ma come conseguenza di un loro eccesso di funzione nei primi stadi 
dello shock quando l'organismo mette in azione tutti i suoi mezzi 
di difesa, tra cui la produzione di adrenalina, per combattere 
l'ipotensione incipiente. 

37. The injecfiou of alcolici info thè gasscrian ganglio!) for file 
relief of trifacial neuralgia. Comunicazione fatta all*American 
Hospital di Chicago, pubblicata sul Medicai Jonrnal and 
Recoì'd , New York, 1930. 

Testo della comunicazione fatta a Chicago, con dimostrazioni 
pratiche su ammalati, sulla tecnica, sulle indicazioni e siti risultati 
deiralcoolizzazione del ganglio di Gasser nel trattamento delle 
nevralgie del trigemino. 
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38. Ali Apparatus for thè transfusion of whole hlood. Comunica¬ 
zione fatta all’American Hospital eli Chicago, pubblicata sul 
Medicai Journal and Record, New York, 1930. 

Testo della comunicazione fatta a Chicago sul metodo «Do- 
gliotti » per la trasfusione di sangue puro, con dimostrazioni 
pratiche su ammalati. 

39. II 44 RockefeUer Institute „ di New York. Minerva Medica, 
aprile 1929. 


40. Edilizia ed arte decoratila nella nuova 44 Alavo Clinic 

Medica , maggio 1929. 


31in erra 


41. Organizzazione ed attivila generale nella 4 * Alavo Clinic 


31inerva Medica, 1929. 


42. Le scuole mediche di Chicago - Importanza e sign ili calo dei 
due ospedali italiani. Minerva Medica, 1929. 


43. La catastrofe di Cleveland. 

Medica, 1929. 


(Due corrispondenze). Minerva 


44. Sul pericolo di scoppio e di incendio degli attuali anestetici e 
sui mezzi di prevenzione e di difesa. Minerva Medica , 1929, 

45. I tre colossi dell’Est (‘John Hopkins Hospital» di Baltimore, 
« Harvard University » e il « Peter Bent Brigham Hospital » 
di Boston, «Medicai Centre » di New York). Minerva Me¬ 
dica, 1939. 

Serie di articoli pubblicati su Minerva 31 ed io a illustranti Cli¬ 
niche, Istituti, organizzazione, problemi scientifici e pratici e met odi 
chirurgici seguiti nelle principali scuole Nord-America ne visitate 
dal Dott. Dogliotti in occasione di un viaggio di studio durato 
5 mesi negli Stati Uniti di America. Gli articoli sono stati riuniti 
in un unico volumetto: I grandi Istituti di Cullava Medica negli 
Stati Uniti d'America, e dito da Minerva Medica, 1931. 120 pagine 
e 49 figure. 

«i 

1930 . 

46. Aspelli attuali della lotta contro i tumori maligni negli Siali 
Uniti di America. Comunicazione alla Riunione Centro Tumori 






di Torino, 24 dicembre 1929, riassunta su Minerva Medica, 
1930, e pubblicata completa dalla Tip, Cappella, Ciriè. 


Sono riferiti gli indirizzi seguiti in America da enti pubblici 
e privati nella lotta contro il cancro, nonché i procedimenti tera¬ 
peutici usati nei principali Istituti Clinici per il trattamento dei 
tumori maligni a sede più frequente. Si dà particolare rilievo alla 
organizzazione della propaganda popolare per di ilondere cogni¬ 
zioni utili per la diagnosi precoce della malattia, alle ricerche 
statistiche sui tumori maligni, all’uso sistematico della biopsia 
int 'aoperatoria col microtomo congelatore. La viva discussione 
suscitata da questa comunicazione del Dott. DogUotti, cui hanno 
partecipato i Profif. Micheli, Morpurgo, Uflreduzzi, Pescarolo, 
lieti a, non e caduta nel nulla. Si sono difatti organizzati nel 
Centro Tumori di Torino, per opera del Preside Prof. Morpurgo, 
corpi \ olontari di dame visitai rici che portano ovunque nei rioni 
popolari cognizioni e avveri imenti preziosi per la diagnosi tem¬ 
pestiva. IT afflusso crescente agli ambulatori del Centro di ammalati 
per la visita di coni rollo dimostra l’elfivacia di questa propaganda 
congiunta alla maggior diffusione nella stampa cittadina di confe¬ 
renze sui tumori, articoli di indole pratica, eoe. 

17. Ulteriori osservazioni sulFazione deirenervazione, della decor¬ 
ticazione periarteriosa e .della decapatilazione sulla funzione 
escretori» del rene. (In collaborazione col Dott. Mairanoj. 
Comunicazione alla lì. Accademia di Medicina di Torino, 

8 febbraio 1930. 

Sono esposti i risultati di ulteriori ricerche sperimentali compa¬ 
rative sulle modificazioni indotte sulla funzione escretoria del rene 
dalla enervazione, dalla sirapatectomia periarteriosa, dalla decap- 
sulazione del rene. 

48. Organizzazione clinica ed indirizzi attuali della Chirurgia negli 
Stati Uniti di America. Comunicazione alla E. Accademia di 
Medicina di Torino, 6 giugno 1930. Tip. Cappella, Ciriè. 

Conferenza sulle osservazioni più notevoli fatte in cinque mesi 
di permanenza nelle principali scuole chirurgiche degli Stati Uniti 
d America nel campo dell’organizzazione di cliniche ed ospedali © 
nel campo dell’attività/operatoria, È messo in rilievo in modo 
particolare il criterio di economia e di praticità sia nella costru- 
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zione che nell 1 organizzazione dei nuovi ospedali, criterio che con¬ 
trasta con i metodi dispersivi ancora troppo spesso seguiti presso 


di noi. 


Sono ricordati i vantaggi conseguiti dall’istituzione 



servizi speciali per l’anestesia e per la preparazione dell’operando, 


sono riferiti i progressi 


fatti in America dalla Chirurgia del sistema 


'nervoso, della tiroide, nelle plastiche, eee. 


49. SulTinfiuenza del sistema nervoso sulla soglia di secrezione del 
cloruro di sodio. (In collaborazione col Dott. Bogetti). Bol¬ 
lettino Società Italiana di Biologia Sperimentale , 1930. 


Ricerca che mette in evidenza, con speciale accorgimento spe¬ 
rimentale, l’influenza che l’enervazione del rene esplica sulla soglia 
renale di secrezione del cloruro di sodio. 


50. Le modificazioni del sistema vascolare del rene in seguito a 
decapsulazione. In collaborazione col Dott. Mairano). Comu¬ 
nicazione alla E. Àcc. di Medicina di Torino, 16 maggio 
1930. 

Sono dimostrati i risultati di ricerche anatomiche, fisiologiche, 
e fn u z ioualì sulle variazioni indotte dalla decapsulazione del rene 
sul sistema vascolare dell’organo stesso. Fu studiata la portata 
circolatoria prima e doioo decapsulazione ed a capsula rigenerata, 
la distensibilità del rene a diversa distanza di tempo dalla decap¬ 
sulazione, l’ampiezza e la forma del letto venoso ed arterioso 
mediante getti solidi col metodo di Hinmann, eco. 


51. Innervazione renale ed interventi "funzionali,, sul rene, (In 

collaborazione col Dott. Mairano). Pag. 106, figure 48. Archivio 
Italiano di Chirurgia , 1930, voi. XXVII. 

In questo esteso lavoro a carattere di monografia sono raccolte 
tutte le ricerche compiute personalmente dal Doti. Dogliotti sulla 
anatomia e sulla fisiologia dei nervi renali, noi clic le ricerche 
fatte in collaborazione col Dott. Mairano sulle modificazioni funzio¬ 
nali indotte dai vari interventi esperimenti i sui nervi e sulla 
capsula del rene. Oltre ai lavori già comunicati in precedenza, 
sono riferite ricerche recenti ed inedite. Di particolare interesse 
nella parte svolta esclusivamente dai Dott. Dogliotti è il capitolo 
sul dolore renale, sulla funzione vasomotoria dei nervi renali con 
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numerose dimostrazioni grafiche inedite, sulla rigenerazione dei 
nervi renali. 

Largamente documentata (48 figure e numerose tabelle nel 
testo) e dettagliata la parte che si riferisce alle ricerche funzionali 
ed anatomiche. 

Complessivamente per questo lavoro che raccoglie quanto di 
essenziale è stato finora detto e fatto sull’argomento, furono sacri¬ 
ficati circa 120 cani sui quali furono eseguite ricerche sperimenta li 
di varia natura. In esso vi sono espresse affermazioni importanti 
su vari problemi di fisiopatologia renale sulla base di dimostra¬ 
ci sperimenta li pazientemente cercate e raggiunte con tecnica 
ed accorgimenti in gran parte originali. 

52. ÌVotre expérienec de trois aiinécs dans la tiiérapeutique salée dans 

lucci usion intestinale. (In collaborazione col Dot tor Mairano). 

Presse 31 edicole, 28 giugno 1930. 

Messa a pillilo ilei problema con ria formazioni delle ipotesi 
affacciate dagli Autori sulla patogenesi della morte rapida nella 
occlusione alta e sulle vie di azione e di eliminazione dell’acqua 
e del cloruro di sodio. Sono aggiunte dodici osservazioni cliniche 
personali. 

* 

.>•). Nuove ricerche sulla patogenesi (iella occlusione intestinale alla. 

(In collaborazione col Dottor Mairano). Comunicazione alla. 

K. Accademia di Medicina di Torino, 16 maggio 1930. 

Continuando nelle ricerche sperimentali sulla patogenesi della 
morte nell’occIasione intestinale alta gli Autori hanno ripetuto a 
scopo di controllo le esperienze di Drapier-Moris e di Roger, otte¬ 
nendo risultati che contrastano con quelli di detti Autori: i cani 
cioè operati di occlusione duodenale quindici giorni dopo avere 
ad essi praticato una gas troen toro sto mia, sono tutti sopravvissuti 
senza presentare notevoli disturbi. Questo conferma l’ipotesi soste¬ 
nuta da Dogliotti e Mairano, che cioè la causa di morte neH'occlu- 
sione alta sia da attribuire essenzialmente alla disidratazione e 
declori!rizzazione rapida dell’organismo per ipersecrezione riflessa 
gastro-epato-pancreatica secondaria all’occlusione duodenale stessa. 
Non ritengono al contrario dover attribuire grande importanza al 
fattore tossico primitivo come sostennero Drapier, Moris, Roger 
ed altri. 
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54. Sulla causa di morte nell’occlusione intestuiale alta. Min erra 
Medica , 1930. 

[Nota sulle più recenti acquisizioni sperimentali e cliniche 
sull ’ argo mento. 

1931 . 

55. Coneeptos modernos sobre etiologia y tècnica de la translusioii 

de sangre pura. Medicina , Madrid, gennaio 1931. 

Breve nota di divulgazione- sulla trasfusione. 

56. Proposta di un nuovo metodo di cura delle algie periferiche: 
l’alcoolizzazione sotlomeningea delle radici posteriori. Comu¬ 
nicazione alla Regia Accademia di Medicina di Torino, 
12 dicembre 1930. 

56 bis, Id.. id. (Pubblicato in esteso). Minerva Medica , aprile 1931. 

« 

* 

56 ter. Iniezioni di alcool assoluto sulle radici spinali nello spazio 
sottoaraenoideo per la cura delle algie periferiche. (Ponmni- 
cazione alla Società di Cultura Medica N ovarese, 5 novembre 
1931). L'Ospedale Maggiore di X or ara, 1931. 

In questa prima serie di comunicazioni è descritto un nuovo 
metodo ideato dal Dottor Dogliotti per il trattamento di forme 
varie di algie periferiche spinali e favorevolmente sperimentato 
anche in certi stati spasmodici delle estremità. 

Partendo dalla teoria di Muller-Goldscheider-Lugaro sulle 
diverse soglie di eccitamento delle vie centrali dello sensibilità 
specifiche, sono prospettate le diverse possibilità di cui dispo¬ 
niamo per ridurre la massa degli eccitamenti sensitivi periferici 
allo scopo di evitare che sia superata l’alta soglia di eccitamento 
della via centrale del dolore, nei casi di svariate sindromi doloroso 

periferiche. 

Studiate sperimentalmente in vitro ed in viro le proprietà di 
diffusione deìTalcool assoluto nel liquido cefalorachideo il Dottor 
Dogi lotti ha dimostrato la possibilità e la facilità di colpire le 
radici posteriori in modo diffuso ed in misura più o meno note¬ 
vole, a volontà, mediante iniezioni di piccole dosi di alcool assoluto 
(ce. 0,2-1) nello spazio sottoaraenoideo spinale. 




i on questo mezzo si può ottenere una falcidia graduabile delle 
fibre della sensibilità periferica, così da ridurre il numero degli 
eccitamenti periferici in misura sufficiente per troncare il dolore 
senza alterare in modo sensibile le altre forme di sensibilità spe¬ 
ci ìca (tatto, caldo e freddo, pressione, ecc.). 

i una prima serie di 30 casi ha ottenuto ottimi, spesso sor¬ 
prendenti risultati, sopratutto in forme ostinate di nevralgia nel 
territorio dei plessi sacrale e lombare, in forme di funicolite da 
compressione, di radicolite specifica (lue), di dolori da cancro 
inoperabile, moncone di amputazione, ecc. 

h. affermata la possibilità, da recentissime osservazioni con¬ 
fermate, d’influire favorevolmente su contratture e spasmi peri¬ 
ferici (morbo di Little, paraplegie spastiche, aerocontratture). 

ìeiodo largamente esperimentato nelle cliniche di Patologia 
Chirurgica e di Neuropatologia della nostra Università è tuttora 
oggetto di interessai)! issi me osservazioni, di successi notevoli e di 
sempre nuove applicazioni. 

i 

• m. Sulla possibilità di limitare e rallorzarc la racliiancstcsia con 
1 aggiunta di alcool. Comunicazione alla R. Accademia di 
Medicina di Torino, 11) dicembre 1930. 


n7 bis. Id., id. (Pubblicato in esteso con aggiunte). Minerva Medica 
aprile 1931. 




i (j 

^ descritto un procedimento originale per circoscrivere ad un 
solo lato del corpo e ad un determinato segmento la raehianestesia. 

Il procedimento si fonda sull’uso di una soluzione idroalcoolica 
li percaina che per la sua leggerezza galleggia nettamente sul 
liquor. Mantenendo l’ammalato su un fianco ed in posizione oriz¬ 
zontale o sollevando a seconda dei casi il tronco o il bacino, si può 
facilmente ottenere che il liquido iniettato agisca intensamente 
solo sulla serie di radicò spinali corrispondenti al lato situato in 
alto e su un certo numero di esse. % | 1 j 

L’alcool, oltre ad alleggerire la soluzione di percaina, ne aumenta 
il potere di penetrazione ed il potere anestetico. 

! i iM-reaiua si presta in modo speciale per il procedimento 
descritto essendo attiva in soluzione molto più diluita (0,5 %) che 
non gli altri anestetici in uso. - ! ■ il i 

I vantaggi consistono nella possibilità di ridurre il quantita¬ 
tivo della sostanza anestetica iniettata e sopratutto nella possi- 
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bilità di diminuire i pericoli della caduta della pressione arteriosa, 
quale si osserva nel corso di racliianestesie alte. 

Stabilendosi anestesia e quindi anche vasoparalisi su un solo 
lato la diminuzione della pressione arteriosa durante il periodo di 
anestesia è assai meno notevole che non durante una rachianestesi a 

comune spinta ad altezza corrispondente. 

« 

58, Le basi sperimentali di un nuovo intervento chirurgico por 
l’arricchimento dei nervi nella paralisi infantile. (Comunica¬ 
zione alla Società di Cultura Medica Novarese, 5 novembre 


1931), jj 




iore di Novara, 1031. 


Sono comunicati in forma di nota preventiva i primi risultati 
di una ricerca sperimentale che potrà.essere feconda di applica¬ 
zioni molto interessanti sia da un punto di vista puramente dottri¬ 
nale che da un punto di vista di possibili applicazioni pratiche. 
Il Dottor Dogliotti, ricordati alcuni fatti ormai acquisiti in argo¬ 
mento di rigenerazione dei nervi spinali, dimostra con una semplice 
esperienza sul cane la possibilità di ottenere neurotizzazione pres¬ 
soché completa di tutto il tratto periferico di un nervo sciatico da 
parte di un terzo circa del suo moncone centrale. E questo grazie alla 
rigenerazione di 2-3 o più fibre da ognuna delle fibre centrali recise. 

Portando questi risultati in clinica prospetta la possibilità di 
ottenere un notevole arricchimento di fibre in un nervo periferico 
parzialmente paralizzato (es. postumi recenti di paralisi infan¬ 
tile) mediante taglio e risutura immediata del nervo. In questo 
modo dal moncone centrale di ognuna delle fibre nervose residue 
vitali potranno rigenerare 2-3 o più fibre periferie he capaci ognuna 
di innervare a loro volta una fibra periferica degenerata. Per di 
più con questo semplice intervento si potrà ottenere una. più 
uniforme distribuzione, in tutti i gruppi muscolari dipendenti dal 
nervo, delle fibre nervose vitali residue nel nervo stesso. 

59. Le tra itern cn t <les synchomes douloureiises de la péri pilerie 
par l’alcool isation subaraehnoidieiine des racines posteriemes 
à Ieur emerge il ee de la moelle épiiiière. Presse Medicale, 1931. 

In questo lavoro il Dottor Dogliotti fa una più estesa tratta¬ 
zione del metodo che ha proposto (n. 56), per il trattamento delle 
sindromi dolorose spinali periferiche. Dopo ampia discussione sulla 
fisiopatologia del dolore con riferimenti critici alle più recenti 
importanti affermazioni fatte da neurologi e chirurghi su questo 
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argomento, analizza il principi sui quali si fonda i; metodo di cura 
da hii studiato, ne stabilisce e precisa le prime indicazioni e rife¬ 
risce i risultati ottenuti sui primi 45 casi da lui trattati. 

L'A. ritiene che il nuovo metodo abbia dimostrato di posse¬ 
dere i necessari requisiti di sicurezza e di efficacia per entrare di 
n ii :<> nella terapia sintomatica del dolore, in posizione intermedia* 
tra i met odi più strettamente periferici e quelli che agiscono sulle 
vie midollari spinali. 

6n. Ulteriori osservazioni sull’efficacia della trasfusione di sangue 
normale ed immune nel trattamento delle infezioni gravi, 
mediche e chirurgiche. Comunicazione alle Conversazioni 
Mediche Vercellesi, 27 marzo 1931. 

In questa conferenza fatta per invito della Società Medica 
Vercellese l’A., riassunti gli elementi che militano a favore del¬ 
l’impiego della trasfusione uer il trattamento delle malattie infet ¬ 
tive, riassume osservazioni ed esperienze antiche e recenti in parte 

frutto di esperienza personale, che dimostrano l’efficacia della 

■ 

trasfusione in questo campo. 

Passa quindi a trattare le più recenti teorie sulla inumino- 
trasfusione e ne descrive la tecnica. Riferisce su casi inediti recenti 
di immuno-trasfiasione da, lui praticata con i migliori risultati. 
Conclude affermando che le trasfusioni di sangue normale ed 
immune sono da annoverarsi tra i più sicuri ed attivi mezzi di 
cui disponiamo per il trattamento delle forme infettive più gravi. 

>1. Tecnica ed indicazioni lidia raehianestcsia laleraiizzata con 
soluzioni anestetiche leggere. Comunicazione alla Società Pie¬ 
montese di Chirurgia, 18 aprile 1931. Boll . e Mcm. della Società. 

Sono comunicate ulteriori osservazioni critiche e perfeziona¬ 
menti sulla tecnica, sulle indicazioni e sui risultati del procedi¬ 
mento di anestesia descritto al n. 56. 

* * 

* 

62. Un promettente metodo di raehianestcsia in studio: la rachi- 
anestesia peri durale circoscritta. Comunicazione alla Società 
Piemontese di Chirurgia, 18 aprile 1931. BolL e Mem. della 
Società . 

Allo scopo di ovviare ai piu noti e frequenti disturbi immediati 
© tardivi da rachianestesia strettamente dipendenti dalla puntura 
del sacco durale e dalla introduzione nello spazio sottoaraenoideo 
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della soluzione anestetica, il Dottor Doglio tti ha studiato, mediante 
ricerche anatomiche, anatomo-radiologiche e cliniche la possibi¬ 
lità di introdurre la soluzione anestetica nello spazio peridurale, 
direttamente all’altezza del segmento spinale che si vuole aneste¬ 
tizzare. Dà la dimostrazione anatomica dello spazio in cui deve 
farsi l’iniezione, descrive la tecnica da seguire indicando i segni 
di penetrazione nello speco vertebrale e di non penetrazione nello 
spazio sottoaracnoideo, segni che l’esperienza personale su buon 
numero di casi gli hanno dimostrato essere pienamente sufficienti 
per eseguire correttamente l’iniezione. 

I risultati furono veramente ottimi in quanto l’anestesia segmen¬ 
tarla ottenuta a qualsiasi livello della colonna ha- acconsentito di 
compiere interventi di ogni genere senza dolore. Non si sono veri¬ 
ficati disturbi speciali nè, sopratutto, i ben noti disturbi immediati e 
tardivi caratteristici della rachianestesia sottoaracnoidea comune. 

L’A. ritiene che il metodo rappresenti un sensibile passo in 
avanti nel campo delle anestesie regionali sopratutto per quello 
che si riferisce alla innocuità immediata e tardiva dell’anestesia 
ed alla sua azione profonda e completa su tutti gli strati della 
regione in cui si opera. 


63. Esame critico della tecnica e dei risultati delFalcoolizzazione 
del ganglio di Gasscr per la cura delle nevralgie ribelli del 
trigemino in base ai 64 casi trattati. Comunicazione alla 
Società Piemontese di Chirurgia, 18 aprile 1931, 


Sono esposti, con molli particolari, i risultati ottenuti in 64 casi 
di nevralgia ribelle del trigemino clal Dottor Dogli otti trattati in 
cinque anni. Descritta e dimostrata la tecnica usata, insiste sulla 
delicatezza dell’intervento, sui pericoli che l’accompagnano, e sulle 
precauzioni necessarie per evitarli. Ritiene l’alcoolizzazione del 
ganglio di Gasser metodo più semplice della neurotomia retro- 
gasseriana ed egualmente efficace. Con Falcoolizzazione si può 
conservare più che con la neurotomia un buon grado di sensibi¬ 
lità periferica, fatto questo di fondamentale importanza per evitare 
i disturbi secondari della anestesia e dell’alterato trofismo. Crede 


si debba riservare la neurotomia ai rarissimi casi in cui la nevralgia 


recidiva od in cui Falcoolizzazione è tecnicamente 





64. Rendiconto statistico delle operazioni eseguite negli anni 

1921-1931. 
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